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VÄLINEHUOLTO POIKKEUSOLOSUHTEISSA, 
ONKO SIIHEN VARAUDUTTU RIITTÄVÄSTI? 
Tässä kehittämistyössä etsin vastauksia siihen, mitkä kaikki asiat vaikuttavat ketjureaktion lailla, 
jos jotain ennakoimatonta sattuu. Yleensä mikäli sähkön jakelussa tapahtuu katkoja, mikään 
kone tai laite ei voi toimia välinehuollossa. Tällaisia katkoja on sattunut suurten sekä laajojen 
myrskyjen aikaan, mutta muut suuremmat luonnon mullistukset eivät ole tavallisia Suomen 
olosuhteissa. Vesiongelma oli Nokialla hyvin poikkeuksellinen, myöskään ilman vettä 
välinehuolto ei voi toimia. Veden likaisuus tosin saadaan poistettua riittävillä 
suodatinjärjestelmillä. 
Välinehuolto ja siellä tehtävä työ on osa potilaan hoitoketjua. Ilman hyvin toimivaa 
välinehuoltoa, ei yksikään kirurgi, eikä hammaslääkäri voisi tehdä työtä potilaan auttamiseksi. 
Välinehuoltotyö tunnetaan todella huonosti, kun mennään sairaalan tai hammashoitolan 
ulkopuolelle, asiakkaaksi. Myöskään organisaatioiden sisällä tietämystä ei aina löydy. 
Välinehuoltajat ovat perinteisesti tehneet työtään jo työn luonteen vuoksi erillään muista, omissa 
muilta suljetuissa yksiköissä. Ovathan instrumentit sekä välineet suuresti kontaminoituneita 
erilaisilla taudin aiheuttajilla, kun ne huoltoon tulevat. Työ vaatii huolellisuutta sekä 
järjestelmällisyyttä ja sovituista työohjeista sekä toimintatavoista ei voida poiketa tai työn 
lopputulos voi kärsiä, ja kohteena on silloin asiakas, potilas joka on kaiken keskiössä. 
Poikkeusolosuhteet on jo sanana hieman abstrakti. Tavallisena työpäivänä sitä ei tule 
ajatelleeksi, vaan vasta sitten on kiire, jos tapahtuu jotain erikoista, ja kaikki ei sujukaan 
ennakoidun mukaisesti. Harvassa paikassa on tehty varautumissuunnitelmia, tai mikäli on, ne 
eivät ehkä ole kaikkien asianosaisten tiedossa. Huoltovarmuuden turvaaminen kuntasektorilla 
on jäänyt kuntaliitosten jalkoihin. Varautuminen poikkeusolosuhteisiin sekä erilaisiin 
pandemioihin on ollut lakisääteistä, ja viimeisimmät korjatut lakimuutokset on saatettu voimaan 
2010 ja kaiken valmistelemiseen on annettu vuoden määräaika. 
Eri viranomaistahojen yhteistyötä harjoitellaan tarpeen mukaan. Jälkiraporteissa löytyy viiveitä 
tiedottamisessa tai varustautumisessa. Erilaiset suuret onnettomuudet tai läheltä piti tapaukset, 
jotka aiheuttavat esimerkiksi laajaan evakuoinnin, antavat myös viitteitä siitä, miten asia olisi 
pitänyt hoitaa. (Kirjoita tiivistelmä tähän, maksimi merkkimäärä on 2000). 
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FACILITY MAINTENANCE AND EXCEPTIONAL 
CIRCUMSTANCES, EVEN HOW TO DO IT? 
In this thesis I am looking for answers as to what all things affecting the way a chain reaction, if 
something unpredictable happens. In general, if the supply of electricity outages happens, none 
of the machine or equipment can operate a tool for maintenance. Such breaks have occurred in 
the major and large-scale storms of time, but other larger natural disasters are not common in 
Finnish conditions. The water problem in the city of Nokia was very unusual, even without 
water; the maintenance of equipment cannot work. However, the nastiest water can be removed 
by adequate filter systems. 
Instrument maintenance work carried out and there is a part of the patient care chain. Without 
well-functioning equipment maintenance, not a single surgeon, or dentist could do the work to 
help the patient. Equipment Service is not well known when you go to the hospital or dental 
clinic outside of a customer. In addition, within the organizations knowledge is not always found. 
Means of parents have traditionally carried out their work in the nature of work due to separate 
from the other, the other in its own sealed units. After all, instruments and equipment from a 
variety of pathogenic agents is contaminated when they come in for service. The work requires 
diligence and organization and the agreed work instructions and practices cannot be waived or 
the result of the work may suffer, and the subject is where the customer, the patient who is 
there at the center. 
In exceptional circumstances, as the word is already somewhat abstract. A normal working day 
it should not be thought of, but only in a hurry, if there is something special and things do not go 
at all as expected. Few places have been made contingency plans, or if there are, they may not 
be aware of all the parties concerned. Ensuring the security of supply in the municipal sector 
has been the merging of municipalities in the legs. Provision for exceptional circumstances, as 
well as a variety of pandemics has been granted by law, and the latest harvested law 
amendments are in force in 2010, and all the preparation is given within the time limit. 
Various authorities cooperate as necessary in practicing. The reports can be found in the 
second or delays in informing their armaments. Various major accidents or near-miss incidents 
that give rise to extensive evacuation, always give the indication of how the case should have 
been treated. (Write the summary here, maximum 2000 characters). 
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1 JOHDANTO 
1.1 Työn taustaa 
Maailma melkein pysähtyi syyskuussa 2001, kun New Yorkissa ja Pennsylvani-
assa lentokoneet lennettiin päin rakennuksia, ihmisiä kuoli paljon myös toisia 
pelastaessaan. Pakolaisia on tullut Suomeen monelta erilaiselta kriisialueelta 
vuosien mittaan, ensimmäiset olivat Chileläisiä 1970-luvulla. Parhaillaan kytevä 
Ukrainan kriisi on yksi esimerkki, siitä että toisinaan uhkaava tilanne ikään kuin 
hiipii päivä päivältä lähemmäksi sekä suuremmaksi. Tietäen Suomen polttoai-
netilanteen, josta tehdään energiaa sekä sähköä, suurin osa siitä tulee Venäjäl-
tä. Tuhkapilvi tulivuoren purkautuessa katkaisi lentoliikenteen Euroopassa lähes 
kokonaan keväällä 2010. Erilaisia esimerkkejä, mutta jotka kaikki vaikuttavat 
jollakin tavalla kaikkeen. (Tiede -lehti 6/2010) 
Viime vuosina riehuneet myrskyt ja niiden aiheuttamat pitkät ja laajat sähkökat-
kot ovat tuoneet tullessaan epävarmuutta useimmille asioille. Katkeilevat yhtey-
det verkostoissa: tietotekniikka - sekä puhelinverkostossa, jotka ovat pääsään-
töisesti kännykkäliittymiä, lisäävät viranomaisten paineita suuren onnettomuu-
den iskiessä. Ongelmat syöttövedessä tai inhimillinen erehdys, kuten Nokialla, 
jonka jälkeen kriisitapausten viestintää korjattiin eli virheistä opittiin. (Seeck, 
Lavento, Hakala, 2008, 14 -15) Laukaassa terveyskeskuksessa oli vesiongel-
mia vedessä olleen kuparin muodossa, muualle tuotiin käyttövesi, mutta vä-
linehuollossa ongelmilta vältyttiin veden esipuhdistuksen kautta. (Yle uutiset, 
11.11.2013). Toinen ongelma, joka myös sattui Laukaassa, oli Vihtavuoren rä-
jähdysainetehtaan jätekontin vuoto, jonka seurauksena 2000 asukasta evaku-
ointiin 1½ km säteeltä, ja aluetta pidettiin vaara-alueena. Kontissa oli rikkipitois-
ta malmia joka yhdessä muiden kemikaalien kanssa oli lämmennyt jo noin 
+200⁰C ja suuronnettomuuden vaara oli ilmeinen vieressä sijainneiden räjäh-
dysaineita sisältävien rakennusten vieressä. Yövartijan valppaus pelasti suurel-
ta tuholta. (Yle uutiset 10.7.2013) 
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Mitä varautumisen keinoja on olemassa? Tämä riippuu siitä, kuinka haavoittu-
vainen yksikkö on kysymyksessä ja ennen kaikkea, minkälainen on uhka, joka 
voi suistaa kaiken raiteiltaan. Varautumiseen muuallakin kuin terveydenhuollos-
sa tarvitaan poikkeusolosuhteisiin hyvin suunniteltua eri viranomaistahojen yh-
teistyötä, jota johtaa vuonna 2001 perustettu Hätäkeskuslaitos. Se on sisäasi-
ainministeriön alainen, joka yhdessä sosiaali - ja terveysministeriön kanssa oh-
jaa toimintaa niin että, laki hätäkeskustoiminnasta (692/2010) ja valtioneuvoston 
asetus hätäkeskustoiminnasta (877/2010) tulevat toteutuneeksi. Se johtaa ja 
valvoo koko maan pelastustoimintaa, johon kuuluvat mm. hätäkeskustoiminta, 
aluehallinnon yleistä varautumista häiriötilanteisiin sekä poikkeusolosuhteisiin. 
Näitä yhdistää viranomaisradioverkko Virve. (Pelastustoimi, 2014) Viime kädes-
sä, mikäli maatamme uhkaa jokin suurempi katastrofi, kuten maahantunkeutu-
minen tai ydinonnettomuus, suurinta valtaa käyttää tasavallan presidentti yh-
dessä valtioneuvoston kanssa (Tasavallan presidentin kanslia, 2012). 
1.2 Työn tavoitteet ja kehittämistehtävä 
Välinehuolto on tärkeä lenkki potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, ilman inst-
rumenttien asianmukaista huoltoa ei parhainkaan kirurgi voi tehdä työtään. Mui-
den muassa ulkomailla sairastuneita tai loukkaantuneita henkilöitä joudutaan 
hoitamaan usein pitkitetysti heidän saamansa infektioiden vuoksi. Rahallisesti 
tällaiset hoidot tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Meneillään oleva yleismaailmalli-
nen kriisi laittoi miettimään lisää tätä asiaa. (Yle uutiset, 2014) 
Tarkastelen erilaisia valmiussuunnitelmia ja menetelmiä, miten niissä on huo-
mioitu välinehuolto. Tutkin myös eri viranomaistahojen yhteistyötä, ja sitä kuinka 
pitkälle asioita on mahdollisten poikkeavien olosuhteiden kannalta suunniteltu. 
Aihe valikoitui entisen työni kautta, lisäksi halusin kartoittaa asiaa pienten yksik-
köjen kannalta, koska isoissa välinehuoltokeskuksissa poikkeusoloihin on va-
rauduttu. (Hirvonen, Karhumäki, Tuominen 2008, 405) 
Pääasia työssä on kuitenkin selvittää poikkeusolosuhteisiin valmistautumista tai 
valmistautumattomuutta. Haastatelluista henkilöistä useimmat halusivat kertoa 
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oman osansa anonyymeinä, joten ne on kirjoitettu kursivoidulla kirjasimella. 
Terveydenhuolto- ja erityisesti välinehuoltoalan asiantuntijoilta on saatu arvo-
kasta tietoa, ja lisäksi on lupa käyttää eräitä alan ammattisivuilta löytyviä asioita 
työn tueksi.  
1.3 Työssä käytettävät menetelmät 
Tilastokeskus on haastattelun ja kyselytutkimuksen alalla suunnan näyttäjä. 
Sen alkuhistoria ulottuu Ruotsi-Suomen aikaan josta sitä on johdettu sekä kehi-
tetty tähän päivään saakka. Sitä pidetään sen vuoksi luotettavana toimijana. 
Tilastokeskus on luonut kyselymietelmät, joita se käyttää omassa työssään. 
Erilaisia tilastoja on noin 300 ja niitä käytetään julkishallinnon tarpeisiin. (Tilasto-
keskus 30.4.2013) Kysely tutkimusmenetelmänä on joko määrällistä eli kvantita-
tiivista tai laadullista eli kvalitatiivista. Kun tarkastelen asettamiani kysymyksiä, 
ne on kohdennettu alalla pitkään toimineille ammattilaisille, eli edustavat mieles-
täni puoliksi molempia malleja. Delfoi- menetelmää ja näkökulmaa toivon saa-
vani alan asiantuntijoilta. Menetelmä kohdistuu tulevaisuusajatteluun, olemalla 
avuksi tulevaisuuden suunnittelussa erilaisten skenaarioiden muodossa. (Tam-
pereen teknillinen yliopisto, Verne, liikenteen tutkimuskeskus 2014) Kyselytut-
kimus määritellään myös survey-tutkimukseksi, jolloin kyselyä toteutetaan stan-
dardoidussa muodossa, tietyltä joukolta ihmisiä. Nämä henkilöt muodostavat 
otannan alan ammatti-ihmisistä, joten haastattelu on joustavaa sekä vuorovai-
kutuksellista. (Hirsjärvi, ym. 2003,122,180,191) 
Haastattelu on myös kvalitatiivista, koska kaikkia en tavoita kirjeitse, enkä säh-
köpostitse, vaan ainoastaan puhelimella tai tapaamalla. Haastattelu on silloin 
henkilökohtaisempaa, vaikka se kohdentuukin satunnaisotantaan. (Metsämuu-
ronen, 2002,177) Samalla kysely toisaalta ohjaa haastateltavia ajattelemaan 
myös tulevaisuutta, johon olisi hyvä varautua, erilaisten uhkakuvien varalta. 
Työssäni käytän olemassa olevia verkostojani sekä luon uusia mahdollisuuksi-
en mukaan, tätä kutsutaan empiiriseksi tutkimusmenetelmäksi. Haastattelen 
joko sähköpostitse tai puhelimitse, osan henkilöistä olen tavannut ja olemme 
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keskustelleet aiheesta. Empiirinen tutkimus on tilastokeskuksen Virsta – verkko-
oppaan mukaan haastateltujen henkilöiden kokemuksia todellisuudesta. Eli täs-
sä tapauksessa henkilöt kertovat omasta työstään sekä erilaisista mahdollisista 
ongelmista ja niiden ratkaisuista sekä ratkaisumalleista. (Tilastokeskus, Virsta, 
2014) 
Olen myös kerännyt materiaalia, pidemmän ajan kuluessa, jota voin hyödyntää 
tässä tutkimuksessani. Alan eri asiantuntijoilta olen saanut luvan käyttää vä-
linehuolto- ja sairaala-alalla toimivien yritysten sivuja saadakseni viimeisintä 
tietoa. Toimijoita on paljon, mutta olen valinnut jokaiselta ammattialalta henkilön 
tai tahon, johon minulla on noin kolmenkymmenen vuoden yhteistyötä ollut 
enemmässä määrässä. 
 
Kuva 1. Tutkimus kommunikaatioprosessina (Seppänen 1992) 
Terveydenhuolto sekä kuntasektori muodostavat omanlaisensa kulttuurin jo en-
nestään, joten kyselyiden sekä haastattelujen tekoon sinne on pyydettävä lupaa 
esimiehiltä. Kaikkea näkemäänsä sekä kuulemaansa ei voi raportoida, sen kiel-
tää jo asiakkaiden ja heidän tapaamisensa salassapitovelvollisuus, varsinkin 
terveydenhuollon puolella. Kuitenkin virallisten kokousten pöytäkirjat ovat sovel-
tuvin osin kaikkien halukkaiden nähtävänä julkisella ilmoitustaululla. 
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Ennakkoon valmistautuminen haastatteluun, luvan kysyminen haastatteluun 
sekä mahdollisesti kysymysten ennalta toimittaminen antaa hyvän kuvan lähes-
tymistavasta. Haastattelua sekä kysymyksiä ja vastauksia on helpompi käydä 
läpi kiireettömästi ja rauhallisessa ympäristössä. Kysymyksiin ennalta tutustu-
minen, läpi käyminen ja selventäminen, antaa vastaajalle tilaa omille ajatuksille 
sekä kommenteille. Haastateltava on saanut mielikuvan siitä, mitä häneltä odo-
tetaan. 
Haastattelussa saa suoran kontaktin vastaajaan, on sitten kasvokkain tai puhe-
limessa, siinä välittyy paljonkin informaatiota. Hyvä kirjoittaja osaa vastata säh-
köpostiin riittävästi, mikäli kysymykset ovat oikein kohdennettuja. Haastattelija-
na minulla oli tietynlainen kotikenttäetu puolellani, sairaalat sekä erilaiset viras-
tot ovat vuosien aikana tulleet tutuiksi. Näin ei haastattelun kulku sekä ote haas-
tatteluun ollut katkeilevaa tai töksähtelevää.   
Kirjallisessa muodossa olevassa kyselyssä asia jää hieman persoonattomaksi, 
ellei kyselyyn vastaaja ole itse innostunut asiasta ja mikäli vielä esimies on pa-
tistanut vastaaman. Mikäli vastaaja on itse innostunut työstään, tai sen kehittä-
misestä, silloin vastauksetkin ovat pidempiä sekä kattavampia. Kyselyyn vas-
taaja on silloin mukana kehityksessä sekä toivoo asioille parempaa suuntaa, 
kun työssä kysytään omia ajatuksia sekä ideoita. 
Professori Juhani Pietarinen Turun yliopistosta on OPMn ”Tutkijan ammattietii-
kan julkaisusarjassa Nro 69”, käsitellyt eettisiä sekä muita keskeisiä asioita ku-
vaillen, että tutkimuksen perustehtävä on tuottaa luotettavaa informaatiota to-
dellisudesta. (OPM, 1999, 6) Tähän luotettavuuteen sekä nykytilan todellisuu-
teen halusin tässä työssäni saada vastauksia. 
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2 VÄLINEHUOLLON KEHITTYMINEN TÄHÄN PÄIVÄÄN  
2.1 Välinehuollon historiaa 
"Historian tuntemusta määrittelee vanha sanonta ”ymmärtääksesi nykyisyyttä 
sinun täytyy tuntea menneisyys”. 
Välineitä on huollettu historiallisen tiedon mukaan jo Mooseksen aikaan, sillä 
hän oli oman aikansa hygieenikko. Hygieia sana merkitsee Kreikan kielessä 
terveyttä ja hygienos puolestaan tervettä. Muinaisissa kulttuureissa on lääketie-
de ollut ajoittain hyvinkin pitkällä, esimerkkinä mainittakoon egyptiläinen ja 
kreikkalainen lääketiede. Egyptiläiset balsamoivat ruumiita, joten heillä on ollut 
siihen senaikuinen hyvä tietämys. 
Egyptiläiset lääkärit olivat hyvin erikoistuneita kirurgiaan, ja siihen oli mahdolli-
suus juuri balsamoinnin avulla. Instrumentteja on luotu alkeellisissa olosuhteis-
sa tarpeen mukaan, mutta niiden puhdistamista ei ollut tehty tarkoituksenmu-
kaisesti. Tuli ja kuumuus ovat olleet ensimmäisiä menetelmiä, joilla instrument-
teja steriloitiin. (Santasalo, Orha, Kuronen, Pommelin, Karhumäki 1995,13) 
Kreikassa, Hippokrateen aikana (460–377 eKr.) – jota pidetään länsimaisen 
lääketieteen perustajana, katsotaan alkaneen nykyaikaisen lääketieteen histo-
ria. Kuuluisa Hippokrateen vala on saanut hänen mukaansa nimensä. Se on 
eettinen vala, jonka lääkärit vannovat valmistuessaan, ja joka on nykyaikana 
vapaaehtoinen. Egyptissä oli myös pitkät ja maineikkaat perinteet lääketieteelle, 
sen jälkeen, kun kreikkalainen taito alkoi rapistua, lääketieteen kehitystä oli 
Roomassa, Italiassa. Arno Forsius, joka on kirjoittanut lääketieteen historiasta 
useissa artikkeleissaan mm. Vanhan Egyptin (n. 3000–300 eKr.) lääkintätaito 
kertoo, että sen jälkeen seurasi pitkä, pimeä keskiaika, jolloin erilaisilla uskon-
noilla sekä henkiolennoilla oli enemmän merkitystä ihmisille kuin lääketieteellä. 
(Hirvonen, ym. 2008,11, Waltari 2005, 56) 
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Kuva 2. Muinaisen Egyptin lääkärien käyttämiä lääketieteellisiä instrumentteja ja 
muita välineitä.  
Vasta 1700-luvulla puhtauden merkitys alkoi kasvaa ja saksalainen kemisti Jus-
tus von Liebig (1803–1873) saikin vuonna 1844 aiheen sanoa: "Saippuan käyttö 
on valtioiden hyvinvoinnin ja kulttuurin mittapuu." Jo 1870-luvulta lähtien oltiin 
varmoja siitä, että likaisuus ja siivottomuus suosivat useiden tartunta-tautien 
esiintymistä." Arno Forsius kirjoittaa aiheesta saippuan historia. (Forsius 2004) 
"Saksalainen Georg Cornet (1858–1915) osoitti vuonna 1888, että tuberkuloo-
sibakteeri säilyi pitkiä aikoja tartuttamiskykyisenä huonepölyssä. Tartunnan eh-
käisemiseksi alettiin kiinnittää yleisön huomiota siihen, että ysköksiä ei pidä syl-
keä lattioille ja kävelyväylille. Sen vuoksi otettiin käyttöön myös mukana kannet-
tavat sylkipullot ja julkisiin tiloihin asetettavat sylkikupit tai -laatikot. Lisäksi oles-
kelutiloihin, rautatieasemille ja junanvaunuihin kiinnitettiin ohjekylttejä: "Älä sylje 
lattialle!". Näitä on ollut paikoillaan vielä 50–60- luvulla. (Forsius, 2006) 
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Korkea synnytyskuolleisuus oli huomioitu jo 1700-luvulta alkaen, mutta vasta 
unkarilaisen Ignaz Philipp Semmelweisin tekemien pitkäaikaisten havaintojen 
perusteella löydettiin yhtäläisyys lapsivuode- sekä lapsikuolleisuuteen. Samoi-
hin päätelmiin oli tullut suomalainen Karl Robert Ehrström, joka julkaisi vuonna 
1840 väitöskirjan asiasta. Semmelweisin tutkimukset olivat jäädä historian hä-
märään, koska hän ei kirjoittanut muistiinpanoja, eikä artikkeleita asiasta. (For-
sius, 2000) 
Vasta Joseph Lister (1827—1912), otti englannissa antiseptiikan käyttöön kirur-
giassa ja löysi Semmelweisin tutkimusten tuloksia. Myös suomalainen synny-
tysopin dosentti Josef Adam Joachim Pippingsköld (1825—1892) kirjoitti Sem-
melweisille kirjeen 1860-luvun alussa, jossa hän kertoi, että näinkin kaukaises-
sa maassa kuin Suomessa oli päädytty samaan tulokseen, eli puhtaudella ja 
käsien pesemisellä oli yhteyttä sairastavuuteen. (Forsius, 2001) 
2.2 Välinehuollon historiaa Suomessa 
"Mutta pian hän unissaankin tietää, että veitsi on puhdas vasta tulella puhdistet-
tuna ja vaate on puhdas vasta lipeässä ja vedessä keitettynä". (Waltari, 2005, 
56; Hirvonen ym. 1995,13) 
Muualla Euroopassa olivat luostarit, jotka alkoivat ensimmäisinä antaa suojaa, 
puhdasta vettä ja hoitaa haavoja. Suomessa ensimmäisiä kiertäviä lääkäreitä oli 
Elias Lönnrot (1802 -1884), joka teki voitavansa Kajaanissa ja sen ympäristös-
sä, Kainuun kansan terveysolojen kehittäjänä. Samalla hän opiskeli lisää ja kir-
joitti paljon kirjoja sekä artikkeleita, joita käytettiin sittemmin opetuksessa. (For-
sius 2002) 
Yrjö Mattila on tutkinut " Suuria käännekohtia vai tasaista kehitystä? ”Tutkimus 
Suomen terveydenhuollon suuntaviivoista." Tutkimuksessa hän on lähtenyt au-
tonomian ajalta saakka, vaikka kehitys on kirjoittajan mukaan ollut hidasta sekä 
vaivalloista, silti kunnallinen terveysvastuu on saanut alkuunsa jo 1800 luvulla. 
Tuolloin terveydenhuoltoon vaikuttivat erityisesti valtiopäivien koolle kutsuminen 
1860-luvulla ja sen seurauksena toteutettu kunnallishallinnon uudistaminen. Jo 
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vuonna 1811 perustettiin lääkintäkollegio, jonka nimeksi tuli Collegium medi-
cum." (Mattila, 2011, 47,48) 
Autonomian ajan mukaan ottaminen on välttämätöntä, koska monet keskeiset 
terveydenhuollon kehitysvaiheet – esimerkiksi kunnallinen terveysvastuu, valti-
onosuus kunnille ja tietynlaiset terveyspalveluiden kustannusten minimointipyr-
kimykset – saivat alkunsa jo 1800 luvulla. Aurora Karamzin, on ollut omalla alal-
laan, hoitotyössä sairaanhoidon uudistaja, joka alkoi kiirehtiä Diakonissalaitok-
sen perustamista, ja niin saatiin ensimmäinen kahdeksanpaikkainen kulkutauti-
sairaala avattua joulukuussa 1867. Aurora myös osallistui aktiivisesti laitoksen 
rahoittamiseen. Samaan aikaan aloitettiin Diakonissalaitoksessa diakonissojen, 
sittemmin sairaanhoitajien koulutus. (HDL, 2014) 
Vielä viime vuosituhannella lääkärit itse huolsivat omat instrumenttinsa, ja se on 
ollut osana lääketiedettä. Vähitellen välineiden huolto sekä siteiden ja hauteiden 
valmistaminen siirtyi lääkärien vaimoille, sairaanhoitajille tai muulle henkilöstöl-
le. Lääkäreille jäi näin enemmän aikaa varsinaiseen potilastyöhön. Ensimmäiset 
sterilointiaparaatit otettiin käyttöön 1890 - luvulla ja niissä voitiin desinfioida vir-
taavalla höyryllä ja keittämällä sen aikaiset instrumentit. (Hirvonen ym. 1995, 
15) 
Välinehuollossa ei ensin ollut omia tiloja, vaan siteet voitiin valmistaa sairaalan 
keittiössä ja niiden sterilointi tapahtui joko leikkaussalin keittiössä tai erillisessä 
sterilointihuoneessa. Sairaanhoitajat olivat pitkään välinehuollon asiantuntijoita, 
toimivathan he leikkaussaleissa kirurgien apuna. Leikkaussalien yhteyteen pe-
rustettiin välineiden huoltopaikkoja ja instrumenttien huolto keskittyi niihin tai 
poliklinikan yhteyteen. Kunnissa töitä tekivät terveyssisaret ja vastaanottoapu-
laiset. 1940- luvulla sidetarvikkeiden valmistusta sekä instrumenttien huoltotyötä 
tehtiin osastollakin. (Santasalo ym. 1995, 15) Maaseudun eräässä terveyskes-
kuksessa näin tehtiin osittain vielä 1981, sen jälkeen vasta vuonna 1982 valmis-
tui uusi välinehuolto. 
Suurimpiin kaupunkeihin oli suunnitteilla välinehuoltokeskuksia jo 1930 - 40-
luvulla, mutta sota-aika ja sitä seurannut jälleenrakennuskausi lienee katkaissut 
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enemmät suunnitelmat. "Terveydenhuoltoa uudistettiin asteittain 1950 -1970-
luvuilla muun muassa rakentamalla sairaalaverkostoa, kehittämällä kansanter-
veystyötä ja työterveyshuoltoa sekä laajentamalla lääkärikoulutusta". (STM 
2011)  
Sodan aikana ja sen jälkeen kun kaikesta oli pulaa, ja Suomi oli osittain eristet-
tynä muusta maailmasta, piti turvautua siihen mitä oli ja parhaassa tapauksessa 
kehitellä uutta, koska vaihtoehtoja ei ollut. Luonnosta löytyviä rohtoja sekä mui-
ta hyödykkeitä käytettiin moniin tarkoituksiin, mm. hauteina, sekä ruuan laitta-
misessa, sitä jatkettiin luonnon antimilla. Kaikki teollisuus, sekä tekeminen li-
sääntyi, sotakorvaukset antoivat siihen myös pontta. Paperiset tuotteet ja niiden 
korvikkeet joita saatiin metsästä, niiden jatkojalostus, pula aika auttoi oppimaan 
selviytymistä. (Sylvi 28.2.2014)  
2.3 Välinehuolto ammattina 
Välinehuoltajan ammatti sekä ammattinimike ovat melko uusia Suomessa, kun 
vertaa muihin sairaalassa työtään tekevien ammatilliseen historiaan. Sairaala-
hierarkia on syvään juurtunut, joten pitkään tässä ammatissa työtään tekevät 
miellettiin välinehuoltoapulais -nimikkeellä, koska parempaa ei silloin ollut an-
taa. 
Ensimmäinen välinehuoltokeskus perustettiin Auroran sairaalaan 1956. Sen 
jälkeen välinehuoltoja rakennettiin aina uusien hankkeiden aikana, koska asia 
koettiin tärkeäksi. Enää ei leikkaussalin viereen perustettu välinehuolto pystynyt 
toimittamaan koko sairaanhoidolle tarvittavia instrumentteja sekä muita tarvik-
keita. 1960 -70 perustettiin paljon välinehuoltokeskuksia ja 1970 - luvun loppu-
puolella järjestettiin ensimmäinen välinehuoltajien koulutus, väliaikaisena am-
matillisena koulutuksena, jonka oli tarkoitus ylläpitää sekä kehittää välineiden 
huoltamiseen tarvittavia taitoja. (Santasalo ym. 1995, 16) 
Varsinainen koulutus alkoi 1980-luvulla ja sen jälkeen työtä kehitettiin niin, että 
saatiin ammattitutkinto alkamaan ja luotiin tutkinnon perusteet 1995, joiden mu-
kana opetus tapahtui. (Hirvonen ym. 2008, 25) Ensimmäisiä ammattitutkinnon 
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suorittaneita välinehuoltajia valmistui 1996. Suomessa on myös muutamia eri-
koi ammattitutkinnon suorittaneita välinehuoltajia, jotka sijoittuvat esimerkiksi 
palveluesimiehen tehtäviin. Koulutus kestää jokaisella henkilökohtaisen opiske-
lusuunnitelman mukaisesti, mutta mikäli opiskelija opiskelee aivan uuden am-
matin, noin 9 kuukautta työvoimapoliittisena, omaehtoisena koulutuksena pituus 
vaihtelee, mutta oppisopimuksessa sovitaan usein pidemmistä opiskelujaksois-
ta. 
Uusimpana koulutuksena on Opetus - ja kulttuuriministeriön käynnistämä vä-
linehuollon kolmevuotinen perustutkinto. Ammatillisesta koulutuksesta annettu 
laki (630/1998) 28§; ja ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annettu lain ja 10§, 
(9.12.2005/1013) opetusta koskeva viittaussäännös, joka astui voimaan 
1.5.2014. (Karhumäki, 2013, 291)  
Välinehuoltajille, kuten muillekin terveydenhuoltoalan työntekijöille kuuluu lisäksi 
lakisääteinen lisä- ja täydennyskoulutus vuosittain. Hyvä esimies huolehtii oman 
henkilöstönsä koulutuksista, esimerkiksi vuorovuosittain sekä varaa talousarvi-
oon tarvittavaan rahamäärän. Sairaanhoitopiiri sekä valtakunnalliset ammatilli-
set järjestöt sekä alan yhdistykset järjestävät erilaisia alan koulutuspäiviä sekä 
tilaisuuksia. Mahdollisuus on myös järjestää työpaikoille sairaanhoitopiirin alu-
een omaan työpaikkaan kohdennettu koulutustilaisuus, johon suurin osa henki-
löstöstä voi osallistua hyvällä organisoinnilla. Yhteistyö kumppaneilta, esimer-
kiksi tuote edustajilta voi kysyä esittelytilaisuutta uusista aineista tai tarvikkeista 
joita on käyttöön otettu. (STM, 2013) 
Välinehuoltajan työ vaatii tarkkuutta sekä huolellisuutta, rauhallisuutta mutta 
samalla ajan tasalla olevaa huomiokykyä. Päivittäin tulee uusia asioita sekä 
instrumentteja, ainakin suurissa välinehuoltokeskuksissa. Pienemmissä pai-
koissa, joissa saattaa olla vain yksi henkilö työssä, on sijaisten merkitys sitä 
suurempi. Useat tiedot ja taidot voivat olla hiljaista tietoa, jota ei ole kirjattu min-
nekään, joten jo välinehuoltajan äkillinen sairastuminen voi aiheuttaa ongelmia. 
Esimerkiksi painelaitteen eli autoklaavin käyttö vaatii siihen koulutuksen ja käyt-
töluvan saamisen. Tieto koneen haltijasta sekä käytön valvojasta menee aina 
Turvatekniikan keskukseen, joka on saanut KTM:ltä määräyksen (953/1999) 
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pitää ajantasaista listaa henkilöistä. Samoin se määrittelee määräajoin tehtävät 
tarkastukset ja siihen soveltuvat tarkastuslaitokset. (Tukes, 2013) 
Ammattitaitoinen sijainen osaa noudattaa saamiaan työ- sekä perehdytysasioi-
ta. Niistä ei saa milloinkaan poiketa, eikä jättää jotain työvaihetta tekemättä, 
koska se voi aiheuttaa vaaratilanteen. Eräänä esimerkkinä lämpö oli laskenut 
autoklaavista vaikka siellä oli painetta, välinehuoltaja alkoi avata ovea väkisin, 
koska se ei muutoin auennut. Luukun auetessa koneessa ollut ilmanpaine tuli 
suoraan välinehuoltajan kasvoille, (olisi pitänyt odottaa myös paineen laskua), 
mutta onneksi siellä ei ollut kuumaa +134⁰ C, paineistettua 2,5 bar höyryä. (An-
ni, 2014) 
 
18 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marja Wahlroos 
3 VÄLINEHUOLLON TOIMINTAYMPÄRISTÖ 
3.1 Asiakas välinehuollon keskiössä 
Aseptiikka on eräs tärkeimpiä osia sairaan - ja terveydenhuollon toimintaa. Vä-
linehuolloissa tehtävä aseptinen työ sekä sen jäljitettävyys, kun vielä kaikki do-
kumentoidaan, takaa potilasturvallisuuden mahdollisimman pitkälle. "Suomessa 
arvioidaan esiintyvän vuosittain 50 000 hoitoon liittyvää infektiota, ja ne myötä-
vaikuttavat 1500 – 5000 henkilön kuolemaan." (THL, 2014) 
Kemppinen on artikkelissaan hyvin osuvasti sekä perustellusti käsitellyt tätä 
asiaa. Hän korostaa työn eettisiä arvoja, mutta eri painotuksin kuin potilaan var-
sinaisessa hoitotyössä. Asiakas, potilas on välinehuoltotyön kaiken keskiössä 
siten, että välinehuolto toteuttaa omalta osaltaan potilaan hyvinvointia, sillä jo-
kaisella on oikeus hyvään hoitoon. (Kemppinen 2013, 313) 
Infektiolääkäri Mari Kanerva on valtakunnallisten välinehuollon koulutuspäivien 
avausluennossa käsitellyt hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa. Mikäli potilaal-
le aiheutuu hoitoon liittyvänä aikana infektio, se sisältää käsitteen sairaalabak-
teeri. Kuitenkin suurin osa tauteja aiheuttavista mikrobeista on lähtöisin poti-
laasta itsestään. Vain noin 5 % on lähtöisin käsihygieniasta, henkilökunnasta, 
hoitoympäristöistä, tai välineistä. (Kanerva, 2013, 294) 
Valvira on antanut suosituksen 5.2.2010 leikkaustiimin tarkistuslistasta kaikkien 
työntekijäryhmien noudatettavaksi komplikaatioiden ja muiden potilasvahinkojen 
minimoimiseksi. Hyvin perehdytettynä listan käyttö vie aikaa vain noin kolme 
minuuttia ja sillä lisätään ennen kaikkea potilasturvallisuutta sekä saadaan kus-
tannussäästöä. Yksittäisiä välinehuoltajia työskentelee myös leikkaussaleissa, 
ollen silloin osa leikkaustiimiä. Tällöin työtehtävätkin ovat erilaisia kuin jossain 
muissa yksikössä, siellä välinehuoltaja osallistuu asiakaspalvelujen tuottami-
seen omalla ammattialallaan. (Valvira, 2014) 
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3.2 Välinehuollon tilojen toimivuus 
Asiakkaat sekä potilaat eivät useinkaan tule ajatelleeksi, miten ja missä esimer-
kiksi heidän hoidossaan käytetyt instrumentit huolletaan. Paljon työssä törmää 
siihen, ettei edes kaikilla sairaaloissa tai hoitolaitoksissa työssä olevilla ole oi-
keaa käsitystä asiasta. Kun on kysytty tietä välinehuoltoon, joka ei kaikkialla ole 
merkitty muiden yksikköjen tapaan näkyvillä kylteillä: henkilö on ohjattu apuväli-
ne-lainaamoon ja erään kerran ei talossa työtään tehnyt lääkäri tiennyt paikkaa, 
vaan pyysi neuvomaan hänellekin kun löytyy… 
Usein yksikkö sijaitsee jossakin vaikeakulkuisessa paikassa, eikä tuloksellisesti 
palveluyksikköjen vieressä. Ammatti mielletään ulkopuolisten mielestä vielä pit-
källe "käsitiskiksi", mikä on jo aikoja sitten jäänyt pois käytännöstä, erilaisten 
koneiden vallattua työpöydät sekä toimintatavat. Välinehuollossa pitää olla tar-
peelliset sekä tarkoituksenmukaiset tilat. Usein välinehuoltajat itse ovat oman 
työnsä parhaita asiantuntijoita, vaikka hyvin harvoin heitä otetaan mukaan 
suunnittelupalavereihin. Heillä on viimeisin tieto siitä, mitä tulevaisuudessa tarvi-
taan ja osaavat suunnitella käyttökapasiteettia tarkoituksenmukaisesti. (Kääriäi-
nen, 2010; 296) 
Tavaroiden kulku voidaan saada reaaliseksi esimerkiksi pohjapiirustuksiin piir-
tämällä, kuten eräs välinehuoltaja oli tehnyt. Lähtökohtana on, että likainen ja 
puhdas eivät saisi missään olosuhteissa sekoittua. Toiminta on suunniteltava 
niin, että työ sujuu oikein ja aseptisesti aina vuorossa olevaan seuraavaan työ-
tehtävään. Uuden välinehuollon rakentaminen tai vanhan saneeraus ei ole hal-
paa, siksi olisi suotavaa että välinehuoltajat voisivat olla mukana suunnittelussa. 
Pintamateriaalien valinta sekä koneiden integrointi kannattaa tehdä huolella, 
niin ei tule kalliita jälkikorjauksia, kun sitten käytössä huomataan, että jokin ei 
toimi. (Hirvonen ym. 2008, 42) 
Instrumentit kuljetetaan mahdollisimman suoraa reittiä leikkaus -tai toimenpi-
deyksiköstä välinehuoltoon, siten että eivät pääse kuivumaan matkalla, jolloin 
lian sekä eritteiden poistaminen vaikeutuu. Joissain toimipaikoissa instrumentit 
esipestään joko osastokohtaisessa Dekossa (desinfioiva pesukone) tai muussa 
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instrumenttikoneessa, mikäli matka on pitkä. Käytössä on kuitenkin geelimäisiä 
aineita, joilla voidaan suojata instrumentteja kuivumiselta, jopa 72 h, ja samalla 
estää mikrobien leviäminen muuhun ympäristöön. Välinehuoltoihin on kehitetty 
vuosikymmenien aikana omia puhdistus- ja desinfektioaineita, välineitä ja esi-
merkiksi valmiiksi kostutettuja kuituliinoja. Varsinais - Suomen Sairaan - hoito-
piirin Ohjepankissa on tälle alueelle omat suosituksensa, jotka ovat ensin olleet 
sairaalahygienia-toimikunnan käsittelyssä sekä hyväksynnässä. (VSSHP 2014) 
Muissa sairaanhoitopiireissä on omat paikka kohtaiset ohjeensa.  
Välinehuollon toimintaan liittyy kiinteästi sen tarvitsema vesi, joka ei voi olla ta-
vallista vesijohtovettä. Veden merkitys, sekä sen laadun merkitys on kasvanut 
merkittäväksi tekijäksi välinehuoltotyössä. Aikaisemmin, noin 30 vuotta sitten 
käytettiin jossain määrin tislattua vettä viimeisissä käsihuuhteluissa, sekä aino-
astaan laboratorio-pesuohjelmassa. Veden sähkönjohtokyvystä puhutaan, kun 
vedestä poistetaan epäpuhtauksia, jotka ovat erilaisia kemikaaleja sekä suoloja. 
Sähkönjohtokyky pitää olla uusimpien tutkimusten mukaan 5 - 0,1 µm, myös 
veden paikkakuntakohtaiset kovuuserot, eli °dH pitää huomioida välinehuollon 
veden laadussa. Erilaisia vedenkäsittelylaitteita ja menetelmiä on olemassa, ja 
niitä on kehitetty erilaisiin tarpeisiin sekä olosuhteisiin. (Mäkelä, 2014) 
Veden kanssa instrumenttikoneissa tarvitaan erilaisia kemiallisia desinfioivia 
puhdistusaineita, jotka on suunniteltu ja testattu todellisissa olosuhteissa niin, 
että ne parhaimmalla tavalla poistavat erilaista likaa instrumenteista. Lian laatu 
ja tyyppi, sekä välineen materiaali tai materiaalit ohjaavat pesuaineiden hankin-
nassa. Lisäksi valintaan vaikuttavat veden kovuus paikkakunnalla sekä yksikkö, 
minkä välineitä huolletaan. Esimerkiksi hammashoitovälineet tai skopiavälineet 
ovat kaksi ääripäätä, joissa pesuaineiden koostumuksella on suuri merkitys. 
Toisinaan tarvitaan myös joitain desinfektioaineita, millä huolletaan käsin inst-
rumentteja tai kuljetuksen sekä viikonlopun vuoksi tarvitaan suojageeliä, ettei 
lika kiinnity instrumentteihin. (Nuotila, 2014) 
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3.3 Instrumenttien jäljitettävyys prosessissa 
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on uusittu 1.7.2010 (Valvira) Laki 
edistää terveydenhuollossa käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden käyttäjien ja 
potilaiden turvallisuutta ja terveyden suojelua. Siihen perustuu instrumenttien 
jäljitettävyyden seuranta kaikissa työvaiheissa. Niin kutsutulla pesu- ja desinfek-
tiopuolella välineet rekisteröidään tietokantaan saapuneiksi skannereilla, esi-
merkiksi kuljetuslaatikoissa olevan viivakooditarran mukaan, joita myös eri val-
mistajilla on hieman toisistaan poikkeavia. Gemini on eräs instrumenttien seu-
rantajärjestelmä, joka on käytössä useissa Suomen välinehuolloissa. 
(GGI,2014)  
 
  
Kuva 3. Esimerkki viivakoodista. 
VSSHPn Tyksissä avattiin maaliskuussa 2014 virallisesti täysin uudenaikainen 
välinehuolto, joka on tällä hetkellä maailman edistynein. Siellä otetaan käyttöön 
järjestelmä, joka käyttää radioaaltoihin perustuvaa RFId -teknologiaa. Instru-
menttien seuranta on mahdollista näin kaikissa vaiheissa, tilaajalta takaisin 
huollettuna, oikeaan aikaan sekä paikkaan. Välineiden hävikki pienenee ja sa-
malla saadaan niiden määrästä sekä huollon tarpeesta reaaliaikaista tietoa. 
Varsinais-Suomen kaksi yksikköä on saanut esimerkillisestä työn kehittämisestä 
ensimmäisinä Suomessa ISO 9001:2008 laatusertifikaatin. (Amicase 1/ 2014) 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun työryhmä on tehnyt selvityksen käytössä 
olevista eri seurantajärjestelmistä 2010. 
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Tutkinnon suorittanut, ammattitaitoinen välinehuoltaja tunnistaa jo tavaroiden 
nimikkeestä, miten niitä huolletaan. Tavarat tulevat aina toimenpidekohtaisesti, 
eikä kuten ennen, jolloin nouto tapahtui käsin kannellisiin laatikkoihin, joten ne 
on senkin vuoksi helppo tunnistaa. Instrumentit asetellaan koreissaan pesuko-
neeseen heti niiden saavuttua välinehuoltoon, jolloin lian kiinnittyminen sekä 
kontaminaatiovaara vähenevät. Isoissa yksiköissä ne kulkevat lämpödesinfioi-
van instrumenttipesukoneen ohjelman läpikäytyään pakkauspuolelle. Koneissa 
on mekanismi, joka mahdollistaa ohjelman häiriöttömän läpimenon jälkeen sen, 
että oven voi avata vain puhtaalle puolelle. Erilaisia instrumentaatioita ovat esi-
merkiksi ortopedia – tai traumatologiatoimenpiteen välineet, jotka ovat usein 
suuria ”luukoreja”, eli raskaita instrumentteja, joilla mennään luukudoksen kor-
jausleikkauksiin. Isot korilliset pestään aina desinfioivassa instrumenttipesuko-
neessa. Koneiden pitää täyttää normien mukaiset EN ISO 15883-1, EN ISO 
15883-2 sekä IEC 61010-2-40 standardien vaatimukset. (Andersson, 2014) 
Silmäinstrumentit pestään erillisessä UÄ-laitteessa, eli ultraäänipesukoneessa. 
Koneet soveltuvat pienen, hennon ja tarkkuutta vaativan instrumentaation puh-
distukseen, jolloin nykyaikainen kone tekee koko pesuprosessin alusta loppuun. 
Pienissä yksiköissä saattaa olla hankintahinnaltaan edullisempia ja pienempiä 
koneita, jolloin välinehuoltajalle jää enemmän käsin tehtävää työtä. Kone vain 
pesee, välinehuoltaja huolehtii prosessin loppuun. (FinnSonic Oy, 2014) 
Onnistunut välinehuollon suunnittelu varmistaa sen, että puhdistuneet ja mah-
dollisesti kuivausohjelman läpi käyneet instrumentit ohjautuvat suoraan tarkas-
tus - ja pakkausyksikköön. Mikäli instrumenttikoneessa ei ole kuivausohjelmaa, 
tai ellei sitä ehditä käyttää, instrumentit siirretään kuivaus ja lämpökaappiin, jos-
sa ne puhtaan, suodatetun ilman sekä lämmön avulla kuivuvat. Käsityön osuus 
on pyritty saamaan mahdollisimman vähäiseksi, eli enää ei kuivata esimerkiksi 
pyyheliinalla tai muillakaan liinoilla. Mahdollinen kosteusjäämä kuivataan pai-
neilmapistoolilla, muistaen käyttää myös korvasuojaimia, kuulon suojaamiseksi. 
(Lax, Mikkola 2004,7-8; 67) 
Eniten työtä vaatii tarkastus sekä pakkausosan työ. Mikäli instrumentit on puret-
tu ennen pesua osiin hyvän pesutuloksen saamiseksi, ne kootaan käyttökuntoi-
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siksi ja varmistetaan osien toimivuus sekä liikkuvuus. Välineet myös tarkaste-
taan suurentavan lampun alla, ja toimimattomat lähetetään korjattavaksi. Muu-
toin toimintakuntoiset öljytään steriloinnin kestävällä öljyllä, kuten esimerkiksi 
saksien nivelet. Samalla ne jälleen kerran dokumentoidaan hävikin minimoimi-
seksi ja leikkauslistan tarkistamista varten. (Valvira ja THL)  
Instrumentit pakataan joko isoihin Containereihin ® tai leikkauskori -setteihin, ja 
yksittäiset instrumentit pakataan niille tarkoitettuihin, esimerkiksi Wipakin ® pa-
peri-laminaattipusseihin. Tarpeen mukaan terävät instrumentit suojataan kär-
kisuojalla ja muutamat harvemmin käytettävät suojataan kaksoispakkauksella. 
Korit sekä setit pakataan löyhästi isompiin SPRI-koreihin ® niin, että höyry pää-
see tunkeutumaan kaikkialle tasaisesti. (Lax, ym. 2004,89) 
Autoklaavista korit tulevat ohjelman loputtua kuljetushihnalle isoissa välinehuol-
tokeskuksissa, josta ne jäähdyttyään nostetaan niille varatuille hyllyille tai lähe-
tettään pakattuina takaisin yksikköihin. Pienissä yksiköissä välinehuoltaja tekee 
kaiken manuaalisesti. Ja näin on yksi kierros pyörähtänyt ympäri. Instrumenttien 
huollon läpimenoaika on n. 3,5-3 h parhaimmillaan, kun ne ovat takaisin käyttä-
jillä. Hyvää suunnittelua ja huolellisuutta tarvitaan, että kaikki toimii ja instru-
mentit ovat ajallaan siellä missä potilas on leikattavana. (Hirvonen, ym. 2008, 
334) 
Kuvassa 4 näkyy pohjakuva Kymenlaakson sairaalan välinehuoltoprosessista. 
Kuva 4 näyttää hyvin kattavasti jokaisen työvaiheen eli prosessin osan, joista 
muodostuu välineiden kokonaishuoltoprosessi. Kaikki tarvittavat välivaiheet on 
myös kuvattu instrumenttien seurantajärjestelmään niin, että niistä selviää, mitä 
instrumenteille kulloinkin tehdään ja tapahtuu. Tästä prosessin osasta käytetään 
ammattialatermiä jäljitettävyys. (GGI, 2014) (Kymenlaakson keskussairaala, 
2014) 
Prosessi etenee likaisesta puhtaaseen, desinfioituun ja viimeksi steriiliin vai-
heeseen, siten ettei kontaminaatiovaaraa pääse työssä syntymään. Välinehuol-
loissa käytetään eri värejä kuvaamaan tiettyä vaihetta prosessissa. Punainen 
on likaisen väri, sininen puhtaan ja steriloitu tuote sekä sen säilytysalue merka-
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taan vihreällä. Mikäli kesken prosessin jokin instrumentti kaipaa korjausta tai 
huoltoa, se palautuu aina pesupuolelle ja prosessi alkaa sen kohdalla alusta. 
(Hirvonen ym. 2008, 41,42) 
 
 
Kuva 4. Kymenlaakson keskussairaala (KOKS), nykyinen Carea. 
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Pienemmissä yksiköissä ovat käytössä erilaiset instrumenttien jäljitettävyysme-
netelmät. Ne voidaan tarvittaessa merkitä erilaisilla pesun sekä steriloinnin kes-
tävillä teipeillä tai kumirenkailla (hammaslääkärien instrumentit). Useinkaan pie-
nissä yksiköissä ei tarvita vähäisemmän määrän sekä yhteisessä käytössä ole-
vien instrumenttien jäljitettävyyden käyttöä, vaikka niiden kappalemäärää sekä 
kuntoa seurataan. (LM-Instruments, 2014) 
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4 ONGELMIA JA POIKKEUSOLOSUHTEITA 
4.1 Monenlaisia ongelmia ja tilanteita 
Erilaiset pandemiat, tai muutoin tarttuvat taudit aiheuttavat paljon ylimääräistä ja 
yllättävää työtä. Uusin pandemia uhkaa Afrikassa, jossa on löydetty entistä är-
häkämpää Ebolaa, jonka aiheuttajaa ei THLn mukaan tunneta. Maailma elää 
yhä hektisempiä aikoja, Mers- virus josta ei ole tiedetty oikeastaan mitään, on 
viimeisen kuukauden aikana yksittäistapauksina levinnyt jo USA:han sekä Uk-
rainaan, Eurooppaan. Myös polio on alkanut leviämään, vaikka se luultiin jo hä-
vinneen kaikkialta. (Yle uutiset 3.5.2014) 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttää sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
laatimaan yhteistyössä alueensa kuntien/kuntayhtymien kanssa terveyden-
huollon alueellisen valmiussuunnitelman pandemioiden varalle, jonka on pitänyt 
olla kaikilla valmiiksi tehtynä. 30.6.2013. (STM, 2012) Ohessa VSSHP:n ohje-
pankista löytyvää tietoa, joka on avuksi mm. pienemmille työpaikoille. (VSSHP, 
2013) 
Terveyskeskukset  
• Puhelinkonsultaatiot (infektiot, sairaalahygienia)  
• Epidemioiden hallinta  
• Sairaalahygieniakäytäntöjen tehostaminen  
• Koulutustoiminta:  
o ajankohtaiset koulutustilaisuudet sairaalahygieniasta ja tartunta-
taudeista (mm. alueellinen koulutuspäivä)  
o käsihygienian tehostettu opastus  
o hygieniayhdyshenkilöiden ja tartuntataudeista vastaavien koulutta-
minen 
o Yhteistyö” (VSSHP, 2014) 
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Yllä on kuvattu sairaanhoitopiirin vastuulliset työnjaot terveyskeskusten osalta. 
Ohjeet ja määräykset ovat voimassa vuoteen 2015. Sairaalahygienia- ja infekti-
on-torjuntayksikkö koostuu ryhmästä: ylilääkäri, lääkäri sekä seitsemän hy-
gieniahoitajaa, yhden heistä ollessa myös osastonhoitaja. Lisäksi hygieniatoimi-
kuntaan kuuluu sihteeri. Heidän työnään on hyvän sairaalahygienian edistämi-
nen sekä ylläpitäminen. (VSSHP, 2014) 
Muita ongelmia, mitä välinehuoltajan työssä on sattunut; eräällä paikkakunnalla 
tapahtui yksi ampumistragedioista. Välinehuolto sijaitsi aivan poliisin eristämän 
alueen vieressä, mutta tislattua vettä olisi tarvinnut noutaa eristetyltä alueelta, 
joka pysyi useita päiviä suljettuna. Apuun saatiin apteekista noudettu vesi, mut-
ta heilläkin loppui tietotaito, kun alettiin puhua veden johtokyvystä ja varsinkin 
sen sähkönjohtokyvystä. (Välinehuoltajan haastattelu 2014) 
Suuronnettomuudet, jotka aina tulevat ennakoimatta, tai muut erilaiset katastro-
fit tai säteilyonnettomuudet, sodan uhka, monia erilaisia asioita, jotka voivat hor-
juttaa meidän jokaisen elämää, muutamia uhkaavia esimerkkejä mainitakseni. 
Terveydenhuollossa kokonaisuudessaan pitäisi pystyä silloin toimimaan, mah-
dollisimman normaalisti. Välinehuollon merkitystä ei monikaan tule ajatelleeksi, 
ennen kuin jotain todella sattuu. Tähän saakka olemme selvinneet hyvällä on-
nella sekä henkilökunnan tinkimättömällä ammattitaidolla. Tietoa ei ole paljoa 
saatavissa ulkopuolisille, ellei tiedä miten instrumentteja huolletaan, ja miten ne 
kulkevat ennen seuraavaa toimenpidettä ja sen jälkeen, kun niitä on käytetty. 
Instrumentit käyvät monta työvaihetta läpi, ennen kuin ovat valmiita seuraavalle 
asiakkaalle. Ilman välinehuollossa tehtävää ammattitaitoista työtä, ei hammas-
lääkäri, eikä kirurgi voisi tehdä omia leikkauksiaan. Tämän lisäksi terveyden-
huollossa on monta muuta työntekijäryhmää, joille toiminnan mahdollistaa vä-
linehuollossa tehtävä työ. (Lax ym. 2004,5) 
Kuvassa 5 olevat kuviot kertovat tapahtumaketjun, joka instrumenttien normaa-
liin huoltoon kuuluu. Ketjun pitää olla joka kohdassaan katkeamaton, jolloin no-
peimmin ja varmimmin saadaan hyvä lopputulos siten, että potilasturvallisuus ei 
vaarannu missään vaiheessa. Poikkeusolosuhteissa korostuvat entistä enem-
män muut steriloinnin parametrit sekä indikaattorit, joiden pitää olla validoituja, 
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jotka kaikissa olosuhteissa pitää käytön jälkeen dokumentoida sekä säilyttää 
jäljitettävyyden vuoksi kaksi vuotta. (Arkistolaki 1 §, kohta 2: kunnallisia viran-
omaisia ja toimielimiä; 23.9.1994/831 Finlex) 
 
Kuva 5. Instrumenttien kiertokulku.  
4.2 Lainsäädäntö poikkeusolosuhteissa 
Erityistilanne, yhteiskunnan elintärkeiden toimintojen turvaamisen strategia, eli 
YETTS on normaaliolojen, häiriötilan tai poikkeusolojen aikainen yllättävä tai 
äkillinen uhka tai tapahtuma. Pelastusopiston tekemä ohjekirja antaa ohjeita 
siihen, miten tilannetta voidaan hoitaa ja hallita, jotta se ei enempää vaaranna 
yhteiskunnan turvallisuutta tai elinmahdollisuuksia. Sen hallinta saattaa edellyt-
tää normaalista poikkeavaa viestintää sekä johtamismallia. Se antaa myös mal-
lin siitä, mitä kaikkea organisaation pitäisi poikkeusolosuhteita varten suunnitel-
la sekä ottaa huomioon. Huoltovarmuuden tarkoituksena on taata väestölle ja 
maan talouselämälle sekä maanpuolustukselle välttämätön teknisten järjestel-
mien ja taloudellisen toiminnan turvaaminen erilaisten poikkeusolojen sekä nii-
hin verrattavissa olevien vakavien häiriöiden varalta. (Ström, 2007, 3, 7, 8)  
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Häiriötila on tilanne, joka poikkeaa kaikesta normaaliolojen tilanteista. Se on 
myös tilanne joka on usein äkillinen, odottamaton, kansalaisten turvallisuuteen 
vaikuttava uhkaava tilanne. Ström ehdottaa, että se voisi olla osa kunnan laatu-
järjestelmää, jolloin etukäteisvalmistelut ja valmiusharjoitukset sekä henkilöstön 
kouluttaminen loisivat oikeanlaisen asenteen ja voisivat harjoiteltuna auttaa to-
dellisessa tilanteessa. Harjoituksista voisi myös tehdä yhteenvetoja sekä ottaa 
virheistä oppia, kuten Nokian vesikriisissä. 
Pelastuslain (468/2003) mukaan myös laajamittainen maahantulo sekä oma-
toiminen varautuminen kuuluvat kaikille laitoksille, niiden omistajille sekä halti-
joille ja myös yksityisille henkilöille. Sisäministeriö on 7.4.2014 julkistetussa ra-
portissaan uudistanut suosituksia sisäiseen turvallisuuteen sekä sen edistämi-
seen. Suotavaa olisi, että kansalaiset omatoimisesti vaaran uhatessa kykenevät 
varautumaan sellaisiin toimenpiteisiin, joihin heillä on valmiuksia ja kykyjä. Or-
ganisaatioilla, kaikenkokoisilla, pitäisi nyt olla olemassa päivitetty oma valmius-
suunnitelma. (Sisäministeriö 2014) 
4.2.1 Valmiuslaki 
Valmiuslaki on säädetty erilaisia poikkeusolosuhteita varten vuonna 2011. Siinä 
mainitaan varautuminen yhdeksi tärkeäksi asiaksi. Tämä laki voidaan saattaa 
voimaan presidentin ja valtioneuvoston yhteisellä määräyksellä enintään kuu-
deksi kuukaudeksi. Tällä määräyksellä voidaan määrätä ja rajata myös koske-
maan vain osaa valtakunnan alueesta. 
”Varautuminen 3 luku 12 § Varautumisvelvollisuus Valtioneuvoston, valtion hal-
lintoviranomaisten, valtion itsenäisten julkisoikeudellisten laitosten, muiden val-
tion viranomaisten ja valtion liikelaitosten sekä kuntien, kuntayhtymien ja mui-
den kuntien yhteenliittymien tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa ta-
pahtuvan toiminnan etukäteisvalmisteluin sekä muilla toimenpiteillä varmistaa 
tehtäviensä mahdollisimman hyvä hoitaminen myös poikkeusoloissa. (Finlex, 
2011) 
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Sairaiden hoito sekä kaikki kirurgiset toimenpiteet vaarantuvat hyvin nopeasti, 
ellei ole valmiussuunnitelmaa, ja mikäli sitä ei ole harjoiteltu ennakkoon. "Varau-
tumisvelvollisuuksia häiriötilanteiden ja poikkeusolojen varalle on asetettu myös 
huoltovarmuuden turvaamisesta annetussa laissa (1390/1992) sekä valtioneu-
voston päätöksessä huoltovarmuuden tavoitteista (21.8.2008)." 
Eri tahojen valmistautumisesta on saatu hieman toisistaan poikkeavia tietoja. 
Eräässä terveyskeskuksessa oli tehty valmiussuunnitelma kaikelle muulle, mut-
ta ei välinehuollolle. Toisessa taas oli paikkakunnalla sattuneiden isojen evaku-
ointien ym. vuoksi tehty osastonhoitajan sekä "remonttiryhmän" kanssa kirjalli-
nen ohje siitä, miten toimitaan poikkeavissa olosuhteissa. Ohje on laadittu huol-
totarpeen sekä tiedetyn tai arvioidun keston mukaan. (Terveyskeskus A; n oh-
jeistus 2014) Toisessa terveyskeskuksessa oli välinehuolto otettu mukaan koko 
aseman valmiussuunnitelmaan. 
”Poikkeusolosuhteissa välinehuolto on yhteydessä keskussairaalaa välinehuol-
tokeskukseen, ellei ongelmaa saada ratkaistua parin tunnin sisällä. Toimimme 
sieltä saatujen lisäohjeiden mukaan. Erään kerran yksikön molempien auto-
klaavien ollessa rikki, välineet vietiin sovitusti toiselle terveysasemalle steriloita-
vaksi. Mikäli poikkeusolosuhteet ovat ennustettavissa, esimerkiksi vesi- ja säh-
kökatkot remontin tms. aikana, yksikkö miettii toiminnan tapauskohtaisesti, jol-
loin ideana on, ettei toiminta häiriinny terveysasemalla. Katkot on mahdollisuuk-
sien mukaan suunniteltu niin, että ne tapahtuvat illalla, jolloin välinehuollossa ei 
ole toimintaa, tai tarvittaessa on muokattu työvuoroja." (Terveyskeskus A; n oh-
jeistus 2014.) 
7.4.2014 on julkistettu sisäministeriön tilanneraportti turvallisuudesta harvaan 
asutuilla seuduilla. Raportin lopussa esitetään seitsemän suositusta, joiden toi-
meenpanolla turvallisuutta harvaan asutuilla alueilla voidaan lisätä. (Sisäminis-
teriön julkaisu 6/2014) 
Suositukset ovat 
1. viranomaisten ja järjestöjen välisen yhteistyön lisääminen,  
2. sopimuspalokuntien henkilöresurssien turvaaminen,  
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3. arjen turvaa kunnissa -toimintamallin käyttöönotto,  
4. kylien turvallisuustyön lisääminen ja tukeminen,  
5. sähkökatkoihin varautuminen,  
6. asukkaiden omaehtoisen varautumisen vahvistaminen,  
7. mittariston kehittäminen seurannan tueksi. 
 
4.2.2 Terveydensuojelu 
Terveydensuojelulaki määrittelee kunnan tehtäväksi terveellisen elinympärisön 
turvaaminen. Näitä turvaamisvelvoitteita ovat kunnan terveydensuojelu-
viranomaiset velvollisia ohjaamaan ja neuvomaan kuntalaisia. (STM, 2010:2,13) 
Kuvassa 4 on kaavio, miten julkishallinto Suomessa määrittelee asioiden johta-
misen.  
 
Kuva 6. Julkishallinnon kaavio (Suomi 2013) 
Terveydenhuoltolain 38 § (1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
on päätettävä yhteistyössä alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueelli-
sesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityistilantei-
siin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä on lisäksi velvollinen laatimaan yhteistyös-
sä alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman. 
Valtio voi osallistua terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylläpitämiseen ja 
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erityistilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaami-
nen valtion varoista on erityisestä syystä tarkoituksenmukaista. (Finlex 2014) 
Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministeriö voi nimetä ja valtuuttaa valtakun-
nallisia toimijoita. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestettävä alueensa 
ensihoitopalvelu. Ensihoitopalveluun sisältyy osallistuminen alueellisten varau-
tumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveyden-
huollon erityistilanteiden varalle yhdessä muiden viranomaisten ja toimijoiden 
kanssa. Kunnan on järjestettävä yksilön ja yhteisön psykososiaalisen tuen yh-
teensovittaminen äkillisissä sekä järkyttävissä tilanteissa. (esim. Estonia) Ter-
veydensuojelulain (763/1994) mukaan kunnan tehtävänä on edistää ja valvoa 
terveydensuojelua alueellaan siten, että asukkaille turvataan terveellinen 
elinympäristö. 6 § (21.4.2006/285) Kunnan terveydensuojelu-viranomaisen on 
yhteistyössä muiden viranomaisten ja laitosten kanssa ennakolta varauduttava 
erityistilanteiden aiheuttamien terveyshaittojen ehkäisemiseksi, selvittämiseksi 
ja poistamiseksi tarvittaviin valmius- ja varotoimenpiteisiin. (Yhteiskunta turvalli-
suus, 2012)  
"Terveydensuojelusta säädetään lisäksi ympäristönsuojelulaissa (86/2000), ve-
sihuoltolaissa (119/2001), kemikaalilaissa (599/2013), säteilylaissa (592/1991), 
terveydenhuollon järjestämisestä puolustusvoimissa annetussa laissa 
(322/1987), työturvallisuuslaissa (738/2002), vesilaissa (587/2011), jätelaissa 
(646/2011), kuluttajaturvallisuuslaissa (920/2011) sekä eläinlääkintähuoltolaissa 
(765/2009)." Finlex 19.8.1994/763. Terveydensuojelua on myös estää tarttuvien 
infektioiden sekä pandemioiden levittäminen ja leviäminen. "Ensimmäinen hiv-
potilas kun tuli asiakkaaksi poliklinikan naiset ryntäsivät välinehuoltoon; auta nyt 
meitä, mitä tehdään. Ensiksi välinehuoltaja oli rauhoitellut työkaverinsa ja sitten 
jakanut toimintaohjeita yhdelle kerrallaan. Välinehuoltaja oli kouluttautunut myös 
tämän mahdollisen asian iskiessä kohdalle. Muilla ei ollut valmiuksia eikä ohjei-
ta, jostain syystä he luottivat siinä hetkessä välinehuoltajaan."  
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Kuva 7. Erään terveyskeskuksen ohje asiakkaille. 
4.3 Laitteiden hallinta vaatii jatkuvaa kouluttautumista 
Koneiden käyttö ja niiden käytön osaaminen hiipuu, mikäli välinehuoltotyötä ei 
tehdä kuin silloin tällöin. Työohjeet ovat ehkä jääneet päivittämisessä jälkeen 
henkilökunnan vaihtuvuuden vuoksi. Koneet ovat pitkään seisseet käyttämättö-
minä, eivät ehkä toimikaan moitteettomasti. Instrumenttipesukoneeseen on voi-
nut jäädä kalkkisaostumia, jotka voivat tukkia putkistoja, samoin puhdistusainet-
ta on jäänyt annosteluletkustoon, joka on kuivunut, joten annostelu ei toimi. Ti-
lapäinen käyttäjä ei ehkä kiireessä tiedä, miten toimia näissäkään tapauksissa. 
"Kerran olen nähnyt ultra-äänilaitteessa 4 kk vanhat "litkut" sisällä ja niiden jou-
kossa ruostuneita instrumentteja."  
Autoklaavi on painelaite, jota pitää valvoa ja huoltaa, siihen liittyvän painelaite-
lain vuoksi. Autoklaavin käytönvalvojan (välinehuoltajan) pitää huolehtia, että 
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kone toimii moitteettomasti, ja tehdä päivittäin tai harvoin käytetylle koneelle 
tarpeelliset huollot sekä koeajot viikoittain. Koneet on puhdistettava käytön jäl-
keen ohjeiden mukaan, ja niille tehdyt toimenpiteet on dokumentoitava sovitulla 
tavalla. (SFS-134-käsikirja 1997, 26) 
Autoklaavin haltijan (esimiehen) on valvottava asioita niin, että koneella on riit-
tävän monta käyttökoulutuksen saanutta henkilöä. Painelaitelaki ja asetus vel-
voittavat että konetta saa käyttää vain riittävän perehdytyksen hyväksytysti suo-
rittanut käytönvalvoja (välinehuoltaja) Käyttökoulutus koneelle on tarkoituksen-
mukaista suorittaa sen kalliin hinnan vuoksi kaikille tuleville käyttäjille yhtä ai-
kaa. Esimerkkinä voi yhden päivän ylimääräinen painelaitekoulutus maksaa 
useita tuhansia euroja. (Tukes, 2013) 
Hetkittäinen veden katkeaminen saattaa aiheuttaa ongelmia välinehuollossa, 
varsinkin autoklaavissa, joten veden katkaisemisesta pitäisi aina muistaa ilmoit-
taa myös välinehuoltoon. Michael Paul vastaa seuraavassa erääseen lähettä-
määni kysymykseen: "Kuvatun tilanteen vakavuuteen vaikuttaa eniten käytössä 
olleen autoklaavin rakenne. Parhaassa tapauksessa autoklaavi huomaa itse 
veden loppumisen, keskeyttää ohjelman, ja tekee häiriöilmoituksen. Pahimmas-
sa tapauksessa pitempi vesikatkos, kun autoklaavi on käynnissä, voi aiheuttaa 
esim. tyhjiöpumpun akselitiivisteen vaurioitumisen. Yksi yksittäinen vika, kuten 
hyödykekatkos, tai yhden komponentin rikkoutuminen ei kuitenkaan saa aiheut-
taa sellaista vaaratilannetta, jossa voisi syntyä henkilövahingon vaara. Mikäli 
sattuu läheltä piti tapaus, on siitä tehtävä virallinen ilmoitus Valviralle. (Paul, 
2014)   
"Poikkeusolosuhteisiin, ainakin sähkökatkoksiin, on steriloinnin kannalta hanka-
la varautua. Isommissa yksiköissä varaudutaan verkkohöyryn katkoksia varten 
usein yhdellä tai kahdella autoklaavilla jossa on myös sähkölämmitteinen höy-
rynkehitin. Sähkökatkoksia varten sairaaloissa on, sekä akkuvarmennukset, että 
varavoimageneraattorit. Sähkölämmitteisen autoklaavin tarvitsema teho on kui-
tenkin niin suuri, että niitä käytännössä ei kytketä varasähkön piiriin. Teoriassa 
höyrylämmitteisen autoklaavin ohjauksen voisi kytkeä varavoimaan, mutta 
yleensä höyryverkossa on ohjauksia jotka myös tarvitsevat sähköä, joten se ei 
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toimi sittenkään. Käytännössä on usein todettu, että jos sairaala putoaa pois 
valtakunnan sähköverkosta, niin ei siellä tarvitse steriloida. " (Paul, 2014)   
Välinehuoltajan ammattiin, kuten muihinkin ammatteihin kuuluu jatkuva itsenä 
kouluttaminen ja kouluttautuminen, varautuminen kaikkeen mahdolliseen. Eri-
laiset infektiot ja jo niiden vaarattomaksi tekeminen on ammattitaitoa vaativaa. 
Erilaisiin taudinaiheuttajiin tehoavat yleensä erilaiset pesuaineet ja niiden käyt-
töliuokset sekä vaikutusajat. Suurin osa mikrobeista häviää jo instrumentti-
pesukoneen normaalissa pesuohjelmassa. Höyrysteriloinnin edellytys taas on, 
että sterilointiin käytetään oikeanlaista, kylläistä, kuivaa, mutta tulistumatonta 
höyryä, tappamaan viimeisetkin taudinaiheuttajat. Steriloinnin SFS-EN 556 
standardin mukaan mikrobeista elinkykyisenä saa olla korkeintaan yhden suhde 
miljoonaan, eli 1: 1000000. (SFS-standardi 134, 13. 1997) 
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ohjepankkiin on laadittu hygienia-
toimikunnan toimesta ohjeet yleisistä varautumisohjeista. Ohjeita on jokaisessa 
sairaanhoitopiirissä, ja ne noudattavat valtakunnallisia suosituksia. Seuraavas-
sa suositus infektioiden torjunnasta, mikäli ei käytettävissä ole esimerkiksi läm-
pödesinfektiota, eli kuumailmakaappia, joka toimii autoklaavin tilalla pakkaamat-
tomien instrumenttien kanssa. Sinne sopivat ainoastaan teräs sekä lasi-
instrumentit, ja laitetta käytetäänkin paljon laboratorioissa. 
Kemiallista desinfektiota käytetään, jos lämpödesinfektio ei ole mahdollinen. 
Tilanteissa, joissa ei ole huuhtelulaitetta tai pesukonetta, koneet ovat rikki tai 
välineet eivät materiaalinsa tai muotonsa vuoksi sovellu lämpödesinfektioon. 
Jos lämpödesinfektio ei ole mahdollinen, välineet desinfioidaan kemiallisesti 
joko upottamalla desinfektioaineliuokseen tai pyyhkimällä upotukseen soveltu-
mattomien välineiden pinnat huolellisesti. Pintapyyhintään voidaan käyttää vä-
hintään 70 % alkoholiliuosta tai tätä pitoisuutta alhaisempaa alkoholipohjaista 
(esim. 60 %) desinfektioainetta, joka sisältää lisäksi peseviä ainesosia. 
(VSSHP/ Ohjepankki 2012 )  
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5 VÄLINEHUOLTO POIKKEUSOLOSUHTEISSA 
5.1 Kysely välinehuollon toimivuudesta poikkeusolosuhteissa 
Kyselyitä on lähetetty välinehuoltajille sekä henkilöille, jotka ovat työssään huol-
taneet instrumentteja. Kyselyt lähettiin kahta eri verkostoa hyödyntäen. Olen 
etsinyt tietoa poikkeavista tilanteista välinehuoltotyössä, samalla olen kartoitta-
nut mahdollisuutta saada kerättyä olemassa olevaa hiljaista tietoa. Haastattelu 
sekä keskustelutilanteet ovat puolistrukturoituja, olen antanut haastateltaville 
tilaa haastattelussa. Menetelmiä käytetään, kun haastattelun kohteena olevat 
henkilöt asuvat esimerkiksi eri puolella Suomea. 
5.1.1 Erilaisia tapauksia poikkeusolosuhteista 
1. Onko työpaikallasi sattunut jotain, jolloin välinehuolto ei olisi voinut 
toimia normaalisti tai sille on jouduttu etsimään korvaava vaihto-ehto? 
Myrskyt, sähkökatkokset, puute vedestä esimerkiksi huonolaatuisuu-
den vuoksi, ovat asioita, jolloin joudutaan toimimaan normaalista poi-
keten. Kerro tilanteesta/tilanteista työpaikallasi, jolloin välinehuolto ei 
voinut toimia normaalisti? Mistä se johtui, miten tilanne hoidettiin jne.? 
Välinehuolloissa ei ollut pitkänkään työuran aikana pitkiä vesikatkoja yhtä vuo-
rokautta pidempään ollut. Käsin pesu on korvannut koneella tehtävän työn, mi-
käli kone tai koneet eivät ole toimineet. Instrumentit on silloin vanhojen ohjeiden 
mukaan pyyhitty pirtulla, eli A12:sta tai käytetty jäljellä olevia steriilejä instru-
mentteja. Muutamia leikkauksia oli jouduttu perumaan isoissa yksiköissä. Auto-
klaavin ollessa epäkunnossa, on käytetty pientä pöytäautoklaavia, jonka kanssa 
työskentely on hidasta, johtuen juuri sen pienestä koosta. Sivupisteistä tulleet 
instrumentit pestiin ja pakattiin, sekä lähetettiin takaisin sivupisteisiin steriloita-
vaksi. Jonkin aikaa se oli jäänyt sitten toimivaksi järjestelmäksi, niin että hoitivat 
itse koko huoltoprosessin. 
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Välinehuollon remontin aikana välinehuollon toiminta siirrettiin poliklinikan tiloi-
hin. Pieni pöytäautoklaavi asennettiin huoltomiehen toimesta paikoilleen. Väli-
neet pestiin varsinaisessa välinehuollossa pesukoneella, mutta välineistön pak-
kaus ja sterilointi tapahtui siis poliklinikan tiloissa. Muutamia kertoja vuosien 
aikana on välineiden sterilointi suoritettu hammashoitolan pienellä autoklaavilla, 
kun iso autoklaavi ei ole ollut käyttökunnossa. Välinehuoltaja on huolehtinut 
kaikki kuljetukset ym. poikkeustilanteeseen liittyvät asiat. Toiminnan muutokset 
ovat kestäneet muutamasta päivästä korkeintaan yhteen viikkoon. Välinehuol-
lon remontin takia tai autoklaavin huollon takia on toiminnassa ollut katkoja. 
Sähkökatkoksien aikana toimii varavoimala ja muutaman vuoden takaisen 
myrskynkään takia eivät sähköt olleet poikki keskustassa, jossa sijaitsee terve-
yskeskus. Välinehuollossa on ollut ongelmia toisessa paikassa: veden laadun 
äkillinen huononeminen, ja katkoja työssä koneiden huoltoja odotellessa.  
2. Millainen turvallisuussuunnitelma erilaisten riskien varalta on laadittu 
työyhteisössäsi? Miten siinä huomioidaan välinehuolto? 
Toiseen kohtaan oli joissakin paikoissa tehty erilaisia varautumissuunnitelmia, 
mutta niiden sisällöstä ei välinehuollossa ollut tietoa. Eräs välinehuoltaja mainit-
si ainoastaan käyttöturvatiedotteet aineista sekä välineiden ja koneiden käyttö-
ohjeet, joihin liittyy myös varoitusmomentit, jotka ovat tehtaiden omia.  
3. Millainen tarkempi suunnitelma riskien varalta on tehty välinehuollos-
sa? Miten eri työtehtävät ja vastuualueet on jaettu?  
Kohtaan kolme välinehuoltajat eivät olleet tyytyväisiä. Esimiehet tiedostavat ti-
lanteen, ”tarttis tehdä jottain”, mutta luottavat hyvään onneen. Asioiden tärkeys-
järjestys on erilainen eri paikoissa. Jossain paikassa tilanne hoidettiin huolto-
miehen ja välinehuoltajan toimesta. Kirkonkylässä veden laatuun tullut hetkelli-
nen epäpuhtaus huomattiin nopeasti toisessa paikassa, joka hoitui, koska kun-
nan eri taajamissa on eri veden ottamoita ja instrumentit pystyttiin huoltamaan 
toisella terveysasemalla. Samanlainen tilanne oli kolmannessa paikassa, jos 
koneita ei voi käyttää esim. vikojen vuoksi, kuljetettiin välineet toiseen vä-
linehuoltoon. Varsinaista varautumista ei muuten ollut.  
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4. Miten välineitä huolletaan, jos koneet ja laitteet eivät toimi?  
Neljänteen kysymykseen todettiin vain, että pärjätty on kunnes kaikki taas toi-
mii. Sähkökatkoksen varalta talossa on oma varageneraattori, joka turvaa säh-
kön saannin. Tällöin on kuitenkin säännösteltävä sähkön kulutusta, joten konei-
ta ei voi käyttää normaalisti. 
5. Miten työpaikallasi huolehditaan siitä, että niin sanottu hiljainen tieto ja 
hyvät käytänteet jäävät ja pysyvät työyhteisössä työntekijän siirryttyä 
muualle?  
Hiljaisen tiedon siirtämisestä oli ollut puhetta, mutta ei sitten toteutunut resurs-
sipulan vuoksi.  
6. Muita kommentteja välinehuoltotyöstä?  
Viimeisimpiin kohtiin todettiin, että kuitenkin kaikesta huolimatta, välinehuoltajan 
työtä on opittu arvostamaan, mutta kaikki riippuu henkilöstä, pystyykö olemaan 
tarpeeksi vakuuttava. Perustelemaan asiat niin että ne saavat jalansijaa esi-
merkiksi budjetissa. Olemalla hyvä asiakaspalvelussa, jolloin välinehuolto ote-
taan mukaan tasavertaisena yksikkönä. Yksi esimerkki: autoklaavin hajottua, on 
tulleet kalliit huoltokulut, hammashoitolan välineet on steriloitu terveysasemalla, 
pesu ja pakkaus siellä paikan päällä. 
7. Jos tulee pitkäaikainen katkos työnteolle? Kerro, miten toimisit. 
Kysymys seitsemään vastattiin: eräässä paikassa varsinaista varasuunnitelmaa 
ei ole, vaan tilanne pitää arvioida silloin, kun jotain ongelmaa tulee. Kaiken 
kaikkiaan välinehuoltotyö on pitkälti koneiden varassa, kun ne eivät toimi työ 
hankaloituu hyvin paljon. Jossakin työpaikassa varsinaista suunnitelmaa ei ole 
kuin välinehuoltajan päässä. ”Ensin kartoittaisin voiko käyttää talon omia konei-
ta, voisiko saada lainaksi koneen esim. joltakin firmalta, seuraavaksi kääntyisin 
lähialueen terveyskeskuksen puoleen, voisiko mahdollisesti lähettää välineet 
huoltoon ja onko siellä kapasiteettia eli menisinkö sinne itse huoltamaan väli-
neet, jos ko. kohteessa ei keritä huoltaa meidän välineitä. Tästä tulikin mieleen, 
että yhden kerran olemme saaneet autoklaavifirmalta koneen lainaksi, kun oma 
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kone oli huollossa”. ”Toisen kerran olemme huoltaneet vastaavasti toisen terve-
ysaseman välineet, kun heillä oli remontti meneillään. Mielestäni on hyvä järjes-
telmä, kun on mahdollista toimia eri pisteissä eikä ole riippuvainen yhdestä koh-
teesta ja laitteesta”.  
8. Voidaanko välineitä huoltaa jotenkin muulla tavoin, elleivät koneet 
toimi? 
Kohtaan kahdeksan, periaatteessa käytettyjen välineiden esidesinfioinnin jäl-
keen huolellinen käsinpesu, huuhtelut, desinfiointi on mahdollista, mutta jos ei 
ole autoklaavia ollenkaan sterilointi, jää suorittamatta. Kääntyisin jonkun toisen 
terveysaseman puoleen, ja jos se ei onnistu välineet pitäisi lähettää isomman 
välinehuollon huollettaviksi. Tänä päivänä ei kukaan ehdi huoltamaan käsin vä-
lineitä, eikä se ole tarkoituksenmukaistakaan. Toisaalla taas tässä kohteessa ei 
ole muuta mahdollisuutta kuin edellä mainitut toimenpiteet ja kertakäyttöisten 
välineiden käyttöön otto. 
9. Onko Sinulla jotain sellaista hiljaista tietoa, jota haluaisit tuoda esille? 
Hiljainen tieto on jotain, jolla tavoin esimerkiksi ennen on instrument-
teja huollettu tai jokin kätevä tapa joka Sinun työpaikalla-si toimii. 
Yhdeksänteen kohtaan ei tullut juurikaan hiljaista tietoa. Välinehuoltajien aikai-
sempi työntekijäryhmä on siirtynyt eläkkeelle. Yhdessä vastauksessa sain kai-
kille sopivia työn- sekä vapaa-ajan ohjeita: 
Hyväksi koetut keinot toteuttaa välinehuoltotyötä: 
- ”välinehuollon palveluja käyttävissä yksiköissä yhdyshenkilöt, joiden kanssa 
sovitaan pelisäännöt 
- yhteistyön merkitys, sitoudutaan yhteisiin tavoitteisiin ja tehdään työtä arvojen 
ja odotusten mukaisesti 
- välinehuoltajan pitää pystyä perustelemaan omaa toimintaansa, miksi työtä 
tehdään tiettyjen arvojen mukaisesti 
- omaa tieto-taitotasoa kehitetään käymällä koulutuksissa, ohjaamalla uusia 
työntekijöitä ja opiskelijoita oikein 
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- pitää olla kiinnostunut omasta työstään ja halu kehittää palvelua yhteistyössä 
asiakkaiden kanssa 
- pitää huolta omasta jaksamisesta, vapaa-ajalla perheen, liikunnan ja harras-
tuksien parissa.”  
10. Mitä muuta haluaisit kertoa välinehuoltotyöhön liittyen. 
Toisaalla välinehuoltaja oli miettinyt: luulen käytännön olevan muuallakin sa-
mankaltainen, käyttöpisteessä välineet laitetaan esipesuun, josta kerätään vä-
linehuoltoon, jossa tehdään lopullinen huolto, pakkaus, sterilointi ja takaisin 
käyttöpisteeseen tai varastoon. Itse välineiden käyttökunnon tarkistus ja huolto 
on oleellista. Koulutettu välinehuoltaja, joka voi pitää ammattitaitoaan ajan tasal-
la on työpaikallaan paras asiantuntija, monia hyviä muutoksia on laitekehityk-
sessä tullut, tosin laitteet eivät aina ole yhtä kestäviä kuin aikaisemmin. Puhdis-
tusaineet ovat myös kehittyneet. Kertakäyttövälineiden käyttö on paikoin lisään-
tynyt. Haluaisin vielä sanoa, ettei kaikki iso ole parhain vaihtoehto. 
5.1.2 Asiatuntijoiden kommentteja  
Yhden hengen välinehuollossa vaatii taitoa pyörittää tuota huoltoa siten, ettei 
esimerkiksi instrumenttipesukone odota kauan ohjelman loputtua luukku kiinni, 
muutoin kosteus iskee takaisin metalliesineisiin ja kuivausaika pitenee. 
Välinehuoltajilla on hyvin eettinen sekä aseptinen omatunto, joten työssä ei voi 
hutiloida. Kuuluminen samaan kategoriaan laivan konemestarin kanssa paine-
laitteen käytön valvojana, tosin siellä listan alapäässä, mutta kuitenkin, olettaisi 
että ammattia arvostettaisiin enemmän, sen ollessa niin vastuullista. Arvostami-
sella tarkoitan vastuunkantoa juuri etenkin painelaitteen hoidosta sekä käytöstä, 
eivätkä muutkaan koneet sekä laitteet aivan yksinkertaisia ole.  
Palkkaus on jälkeenjäänyt esimerkiksi sairaala-apulaisten palkoista, joilla on 
organisaatioissa paljon selvemmät vastuut sekä toimenkuvat, johtuen alalla 
tehdyistä siivousmitoituksista sekä esimiehistä, jotka usein ovat omalla alallaan 
opiskelleet sieltä perusasioista alkaen. Välinehuoltajilla on esimiehinä usein 
henkilö, jolle on esimerkiksi muiden alaisten vähyyden vuoksi liitetty välinehuol-
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taja. Tällöin esimiehen tietämys välinehuoltajan työstä, sen vaativuudesta sekä 
vastuista tai työn sisällöstä, koneistuksen tarpeesta ym. ei ole riittävää. Työ si-
sältöä ei tunneta ja välinehuoltajalle saatetaan määrätä sellaisia ” ei kenenkään 
”- töitä, kuten esimerkiksi henkilökunnan vaatetilaukset ja vaatetoimitukset si-
jaishenkilöstölle. Vaatteiden korjaamista ei enää tarvitse tehdä, ne hoituvat pe-
sulan puolesta.  
Työolosuhteisiin voi vaikuttaa niin moni seikka, varsinkin pienissä yksiköissä. 
Välinehuolto, tai ne tilat joissa välineitä huolletaan, on voitu tehdä muusta käy-
töstä poistettuun tilaan, joka ei täytä niitä kriteereitä, joita välinehuoltotiloille ase-
tetaan tai huolto voidaan joutua tekemään useassa eri paikassa vain siksi, että 
asiaa ei ole selvitetty eikä mietitty riittävästi. Instrumenttien liian pieni määrä 
aiheuttaa ylimääräistä työtä, kun kerralla isompien koneiden kapasiteetti veisi 
läpi isompia määriä. Tällaisia yksittäisiä paikkoja voi olla keskellä suurkaupun-
kia, varsinkin pienissä yrityksissä, joissa aika ja tavara menevät kaiken edelle. 
Työmenetelmät voivat olla vuosien takaa, tuttu lausahdus usein kuultuna: ”näin 
on tehty kolmekymmentä vuotta, ja näin tehdään edelleen”. Mikäli esimies joh-
taa kaikkea autoritäärisesti, silloin ei ole paljoa tehtävissä.  
Koulutuksella sekä täydennyskoulutuksella on suuri merkitys ammatilliseen 
osaamiseen. Lisäksi verkostoituu ja löytää muita, joilla on ehkä samanlaisia on-
gelmia. Vuosien aikana tapaamani alan ammattilaiset, välinehuoltajat ovat saa-
neet hyviä sekä toteutuskelpoisia ideoita viemisiksi työpaikalleen. Seuraavan 
kerran tavatessamme he ovat innoissaan kertoneet uudistuksista, joita ovat 
saaneet aikaan. Työ on silloin paljon mukavampaa. 
5.2 Hiljaisen tiedon siirtäminen 
Michael Polanyitä pidetään hiljaisen tiedon keksijänä. Hiljainen tieto on sellaista, 
jota on vaikea siirtää eteenpäin. Usein ei - sanallista, heikosti tunnistettavaa, 
jota karttuu työntekijälle vuosien kuluessa. Hiljaisen tiedon tunnistaminen vaatii 
haastattelijalta vahvan teoreettisen pohjan, jolloin se voidaan todentaa. Usein 
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hiljaisen tiedon tunnistaminen vaatii tutkimukselle vahvan teoreettisen pohjan, 
josta käsin hiljainen tieto todennetaan. (Nuutinen, 2008.)  
Suurin osa pitkäaikaisista välinehuoltajista, jotka ovat toimineet silloin, kun am-
matti muotoutui, ovat poistuneet yhdistyksestä, sekä työelämästä, ja hiljaisen 
tiedon keruu on auttamatta ainakin kymmenen vuotta myöhässä. Muutamia 
vastauksia sain, joita tässä käsittelen nimettöminä.  
5.2.1 Miten välineitä ennen huollettiin? 
Hiljaisen tiedon kartoittamisella on tarkoituksena selvittää, onko terveyskeskuk-
silla olemassa valmiussuunnitelmaa. Lisäksi selvitin osaako henkilökunta toimia 
mahdollisen erikois - ja/ vaaratilanteen uhatessa, onko valmiussuunnitelma kar-
toitettu ja tiedetäänkö siitä työpaikalla. Onko olemassa selviä toimintaohjeita, 
alkaen pienemmästä suurempaan ongelmaan.  
Yleensä mikäli harjoitellaan esimerkiksi tulipalojen varalle, henkilökunta ei ole 
oikein innostunutta. Viimeaikoina käsitys on muuttunut, kun on lukenut vanhain-
koti-, laitos- tai sairaalapaloista, jolloin henkilökunta on osannut toimia ripeästi ja 
ihmishenkiä on yleensä säästynyt. (Tyksin palo 2011) 
Käsin tehtiin välineiden tiskausta ennen autoklaaviin laittoa vielä 1950-luvulla, 
josta sitten Meilahden välinehuollon valmistuttua alkoivat uudet koneelliset käy-
tännöt siirtyä muualle maahan. (Karhumäki ym. 2008,17) Hitaammin niitä han-
kittiin tietenkin pienemmille paikkakunnille ja entisiin pieniin usein kuntakohtai-
siin sairaaloihin. Vielä niinkin myöhään kuin 80-luvulla työtä tehtiin, kuten oli 
joskus opittu, esimerkiksi laboratorion putket pestiin käsin harjalla, jokainen 
erikseen, huuhdottiin viimeksi tislatulla vedellä ja laitettiin kuumailmakaappiin 
kuivumaan, eli steriloitumaan. Välineiden kuivattamisella sekä kuivaamisella ei 
tiedetty olevan niin suurta merkitystä, koska ajateltiin että kyllä ne uunissa kui-
vuvat. (Haastattelu Anni 2014) 
Sidetaitoksia tehtiin liinasiteistä ja käytössä on ollut Karhumäen tekemässä 
henkilöhaastattelussa esille tullut pitkien sideharsojen rullaamiseen tarkoitettu 
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pieni "mylly"*. Sideharsokaitaleet oli pesty pesulassa, jonka jälkeen ne rullattiin 
ja pakattiin paperiseen sterilointipussiin, joka suljettiin nitojan niiteillä ja steriloi-
tiin. Sterilointi tapahtui vielä patamallisella autoklaavilla, jossa kannen kiristys-
ruuvit kierrettiin käsin kiinni. Olipa sitten kerran jostain syystä höyrypaine hellit-
tänyt kierteitä ja melko pienestä reiästä steriloitavat tavarat olivat lentäneet hu-
jan hajan, onneksi ei tilassa silloin ollut henkilökuntaa. Kuuma vesihöyrynpaine 
oli ainakin 2,5 bar, (liitteessä), joten melkoinen vahinko olisi sattunut. (Haastat-
telu Anni 2014)  
Toisella kertaa autoklaavina oli käytettynä hankittu samanlainen, hieman uu-
dempi versio, jossa bakeliittiset kierrekahvat murtuivat ja vaikka asiasta tehtiin 
työsuojeluilmoitus. Ruuvit piti kiertää jakoavaimella kiinni, kun laitetta käytettiin, 
ennen korjausmiehen saapumista. Koneet tulevat aina tiensä päähän, ja kun 
seuraavaa klaavia oltiin hankkimassa, selvisi että kyseinen autoklaavi olikin tar-
koitettu lääkkeiden sekä nesteiden sterilointiin. Silloin selvisi sekin, miksi tavarat 
olivat aina märkiä klaavista pois otettaessa. (Haastattelu Anni 2014)  
 
Kuva 8. Nesteiden sterilointiin tarkoitettu autoklaavi, jossa on bakeliittiset kah-
vat. (27.2.2014) 
Toimenpideinstrumenttien käyttö ja huolto v.1965 aluesairaalassa. Potilasmää-
rän ollessa 36 vuodepaikkaa, vastaanotto oli kahdella päivystyspoliklinikalla, 
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toimenpiteitä vähän, haavan ompelemista, märkäpaiseiden puhkomista, korva-
huuhteluita, injektioiden antamista. Hoitovälineet olivat monikäyttöisiä. Injek-
tioruiskut olivat lasisia, neulat metallisia, kaarimaljat metallisia. Käytön jälkeen 
instrumentit huuhdeltiin ja sen jälkeen laitettiin desinfiointi aineeseen vuorokau-
deksi. Desinfiointiaine oli metalliastiassa, jossa päivämäärä ja klo aika. Suoja-
käsineitä ei käytetty. (Helena, 2014) 
Aluesairaalassa ei ollut varsinaista välinehuoltajaa, vaan yleensä harjoittelijat 
huolehtivat toimenpidevälineistä. ja poliklinikan järjestyksestä välineiden järjes-
tyksestä Iltavuoroon tuleva harjoittelija aloitti työt instrumenttien huollolla. Laittoi 
välineet desinfiointiaineesta isompaan maljaan, ruiskuilla ruutattiin neulat läpi ja 
viilattiin neulojen terät teräviksi, asetettiin reikäkoteloon pystyasentoon. Lasi-
ruiskut huuhdeltiin juoksevan veden alla ja aseteltiin metallimaljaan nätisti ja 
sievästi riviin tufferikipot asetettiin pystyyn ja kannet vierelle. atulat ja neulankul-
jettimien harput harjattiin erillisellä harjalla. yksittäispakkauksia ei tunnettu, vaan 
välineet olivat isossa metalliastiassa rivissä, josta otettiin atuloilla tarvittava esi-
ne. steriloinnin jälkeen. (Helena, 2014) 
Kiireellisissä tapauksissa käytettiin 96 % spriitä, koska välineitä oli vähän. Lasi-
ruiskuja oli 2 ml 5 ml ja 10 ml sekä 50 ml Autoklaavi oli pyöreä pömpeli, jossa oli 
tietyn kokoisia lokeroita, välineet asetettiin hyvään järjestykseen ja sitten kansi 
kiinni ja asteikot päälle, taulukossa oli ohjelma lämpöasteikot ja aika eri instru-
menteille. Keskustelut oli ei- steriloitu ja steriloitu väline. Ei- steriloidut välineet 
olivat huuhteluhuoneessa ja steriloidut poliklinikan lasikaapissa. Vihreät leikka-
usliinat lähetettiin pesulaan ja sen jälkeen ne steriloitiin viimeisenä ja säilytettiin 
eri kaapissa, isossa metalliastiassa hienosti rullattuna. (Helena, 2014) 
5.2.2 Välinehuollon kehittyminen 
Välinehuoltajaa ei vielä erikseen useinkaan pienellä työpaikalla ollut, vaan teh-
tävä työ määrättiin usein jollekin sopivaksi katsotulle henkilölle. Toisinaan se 
saattoi olla vaikka entinen apuhoitaja, joka oli ollut nuoruudessaan esimerkiksi 
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Ruotsissa tai Helsingissä töissä leikkaussalissa, jonka yhteydessä silloin inst-
rumentit huollettiin. 
Vuonna 1972, kun tuli Kansanterveyslaki voimaan, aluesairaalat muuttuivat ter-
veyskeskuksiksi ja uusia virkanimityksiä ja asianmukaisia koulutuksia alkoi tulla 
myös pienille paikkakunnille, esim.; välinehuoltajan nimikkeitä ja työnkuvan 
muutoksia, uusia hoitovälineitä, kertakäyttöisiä, ruiskut, neulat, kaarimaljat. 
Haavan ompeluvälineet olivat vielä monikäyttöisiä ja välinehuolto tuli uudenlai-
siin mittasuhteisiin. Desinfiointiaineet ja kuumat uunit ym. Tällöin hoitajille jäi 
välineitten kasaaminen ja desinfiointiastioihin laittaminen, myös välineiden lajit-
telu likaisuuden mukaisesti. Kotisairaanhoidossa kotikäynneillä instrumentit säi-
lytettiin muovipussissa matkan aikana ja määräasemalla laitettiin desinfiointiai-
neeseen. Päivämäärät ja kelloajat oli jäänyt pois hoitajien työstä. Välineet oli 
yksittäispakkauksissa, joka helpotti huomattavasti käyttämistä. 1980-luvulla vä-
lineiden lajittelu oli tiukempaa, mutta vielä laitettiin liuoksiin. (Helena, 2014) 
Hoitovälineiden kertakäyttöisyys lisääntyi ja suojavaatteet sekä suojakäsineiden 
käyttö vakiintui hoitajilla. Yhteenvetona haavainfektioita ei tunnettu. Hoitajien 
käsihipiä oli moitteeton. Injektiot lihakseen ym. ei punoituksia eikä tulehduksia. 
Käsihipiä on meidän murretta, hyvä käsihygienia ja iho pysyi hyvänä, oli ehjänä, 
Muistui vielä, että haavasidoksia tehtiin vanhoista lakanoista, jotka tuli pesulas-
ta, niistä harjoittelija opetteli tekemään tosi, tosi hygieenisiä sidetaitoksia, Laka-
na suikaleista tehtiin sopivan kokoisia taitoksia, jotka silitettiin. Liinataitokset 
olivat parhaita haavojen hoidossa. Bänksiä säilytettiin spriissa, joilla otettiin ste-
riloituja välineitä. Lääkärit käyttivät kumihanskoja ja niitä opin harjoittelu aikana 
puhaltamaan, jotta hanskasta tuli pullea ja sormet aukeni. (Helena, 2014.) 
Oli myös vaihe, jolloin edustajia kiersi kertakäyttöistä tavaraa myymässä. Sitä 
hankittiin paljon, kunnes talousarviota laadittaessa huomattiin sen tulevan erit-
täin kalliiksi. Se joudutti useassakin paikassa välinehuollon rakentamiseen ter-
veydenhuollon tiloihin, kun aikaisemmin sterilointi oli voitu suorittaa vaikka jos-
sain varastossa. 
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5.3 Päätelmiä kyselyistä ja haastatteluista 
5.3.1 Välinehuollon organisointi  
Vastauksissa ilmeni melko pian, että pienissä yksiköissä välinehuoltaja on or-
ganisaation kulttuurin sekä hierarkian pieni osa. Erässä haastattelussa oli ha-
vaittavissa, koska henkilö oli ollut isossa organisaatiossa noin kymmenen vuot-
ta, hänellä ei ollut ongelmia siirtyä pienen paikkakunnan yksin työtä tekeväksi 
välinehuoltajaksi. Organisaatiokulttuuri oli siellä myös alaisia kuunteleva. Toi-
sessa työpaikassa, työpaikan siivooja halusi monipuolistaa työtään ja kouluttau-
tua lisää. Välinehuoltajan ammattitaitoa ei aina ole osattu työpaikalla arvostaa, 
ja sen vuoksi on sattunut toisinaan erilaisia läheltä -piti tilanteita. Ulkopuolisen 
on vaikea ymmärtää sitä vuosisataista hierarkiaa, mikä terveydenhuollossa val-
litsee, ovathan lääkärit olleet muinoin esimerkiksi Egyptissä ja Kreikassa hyvin 
arvostettuja. Tosin heidän osaamiseensa liittyi kiinteästi sen aikainen filosofia.  
Harvoissa vastauksissa oli välinehuoltaja miettinyt tai ehdottanut jotain omaan 
työhönsä liittyvää korjaus -tai parannusehdotusta. Siellä missä esimies jalkautui 
työyhteisöön ja oli aidosti kiinnostunut yksikkönsä työstä, voitiin myös ehdottaa 
jotain tehtäväksi. Kuntayhtymissä ja kunnissa kaikki on kuitenkin suunnitelmien 
sekä talousarvioiden takana, joten perustelut pitää tehdä hyvin ja kattavasti. 
Organisaatioiden sekä niiden ylempien toimielinten olisi hyvä tietää miten ja 
millä tavoin työtä tehdään, silloin päätöstenteko olisi helpompaa.  
Eräässä paikassa uuden välinehuollon rakentaminen vauhdittui tarkastuskäyn-
nillä olleen henkilön avulla, kun ison sairaalan laboratoriomestari halusi nähdä 
myös välinehuollon tilat. Selvisi, että instrumenttipesukone oli tehnyt 60 % puh-
distusteholla vuosia, huolimatta käsin tehdystä esipesusta. Tulokset olivat silloi-
sen KTL:lle lähetettyjen testien tuloksia, jotka oli dokumentoitu. 
Terveystarkastaja kertoi, että kunnassa pitää olla varautumissuunnitelma ener-
gian saannin ja talousveden määrän sekä laadun suhteen. Talousvettä ei desin-
fioida kloorilla, eikä sen pH:ta muuteta kemikaaleilla. Varavesijärjestelmät ovat 
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olemassa ja vettä saadaan kriisiaikoina eri toimijoiden verkostoista. (Palkén, 
2014) 
5.3.2 Välinehuollossa huomioitavia asioita  
Välinehuoltaja ei välttämättä tiedä, miten organisaation budjetti on laadittu, eikä 
hän voi siihen yleensä mitenkään vaikuttaa. Esimerkkinä eräässä organisaati-
ossa välinehuollon uudet koneet aiheuttivat kahden kuukauden aikana 3000 € 
korjauskulut siksi, että esimies oli nimennyt käytön valvojan sijaiseksi koulutta-
mattoman sijaisen, joka ei perehdytettynä noudattanut saamiaan työ - ja toimin-
taohjeita. Toisena esimerkkinä läpiantomallisen autoklaavin molempien ovien 
tiiviste olisi pitänyt määräajoin huoltaa, jossa sijainen huolsi vain toisen puolen, 
jolloin kone lakkasi toimimasta, ja tarvittiin ulkopuolista huoltomiestä laittamaan 
autoklaavi toimintakuntoon. Korjaukseen tarvittava summa on jostain muualta 
pois. Esimiehillä on suuri taloudellinen, toiminnallinen sekä eettinen vastuu, 
varsinkin terveydenhuoltopuolella. Samanlainen tilanne aiheutui, kun koneiden 
sopimuksen mukaista vuosihuoltoa ei ollut merkitty budjettiin.  
”3 § Painelaite on rakennettava ja sijoitettava ja sitä on hoidettava, käytettävä ja 
tarkastettava niin, ettei se vaaranna kenenkään terveyttä, turvallisuutta tai 
omaisuutta." Painelaitelaki 27.8.1999/869. Korjattiin vain rikkimennyt osa, seu-
raavalla kerralla kone saattoi hajota siitä vierestä, koska vuosihuoltoa ei ollut 
tehty. Talousarviossa oli korjausrahaa, jota ei voinut käyttää esimerkiksi uuden 
hankintaan. 
Tulevaisuuden suunnittelussa on otettava erilaisia asioita huomioon. Kehitys 
menee kaikkialla eteenpäin, mutta on myös varauduttava mahdollisiin erilaisiin 
häiriöihin sekä skenaarioihin tulevaisuuden osalta. Ajatellaan, että esimies tai 
organisaation johto tietää, osaa ja suunnittelee kaiken, on lisäksi tehnyt erilais-
ten asioiden varalle suunnitelmia. Usein kuitenkin hyviä sekä rakentavia ideoita 
tulee työntekijöiltä, heitä olisi kuunneltava herkällä korvalla. Tätä kutsutaan mo-
niäänisyydeksi työelämän johtamisessa, kuullaan sekä kuunnellaan myös alai-
sia. 
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Onko työpaikoilla tehty poikkeusolosuhteisiin tarkkaa suunnitelmaa? Mikäli on, 
onko se kaikkien tiedossa, ja miten sitten toimitaan? Esimerkkinä TNS Gallupin 
tekemästä 8.1 – 3.2.2014 haastattelusta on poimittu prosenttiluku, joka kertoo 
ovatko työssäkäyvät saaneet tietoa oman työpaikkansa pelastussuunnitelmas-
ta. 
 
Kuva 9. TNS Gallupin kahdeksatta kertaa tekemän haastattelun tulos 2014. 
5.3.3 Erilaisia työmenetelmiä ja materiaaleja 
Mikäli jokin poikkeava tilanne osuu kohdalle, eikä välineitä voida normaalisti 
huoltaa, on terveydenhuoltoalalla sekä kunnissa oltava käytössä oleva sekä 
ajan tasalla oleva varmuusvarasto. Varaston on oltava käyttökunnossa, ei siis 
vanhentuneita instrumentteja eikä muitakaan tavaroita. Laki terveydenhuollon 
laitteista ja tarvikkeista: (629/2010), sen kohta 7, kieltää kertakäyttöisiksi suun-
niteltujen sekä valmistettujen välineiden sekä instrumenttien uudelleen käytön. 
Tuotteiden valmistajat ovat myös validoinnilla osoittaneet tuotteen viimeisen 
mahdollisen käyttöpäivän, joka on merkitty tuotepakkaukseen. 
Valmiussuunnitelma edellyttää että suunnitelma on tehty, toimiva sekä kunnos-
sa oleva, jolloin toimintaa voidaan jatkaa mahdollisimman pitkälle häiriö- tai 
poikkeusolosuhteissa. Varmuusvarastossa olisi mahdollisuuksien mukaan olta-
49 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marja Wahlroos 
va esimerkiksi juuri kertakäyttövälineitä sekä muita tarvikkeita, joilla työ tervey-
denhuollossa voisi toimia ilman rajoituksia myös poikkeusolosuhteissa. 
Terveydenhuollon tuotevalmistajalla, B. Braunilla, on suunniteltu sekä tuotteis-
tettu kestäviksi ja käytön jälkeen hävitettäviksi soveltuvia kertakäyttöisiä instru-
mentteja. Tuotenimeltään SUSI, Single Use Surgical Instrunments. Tuotteet 
säilyvät steriilinä viisi vuotta oikeissa olosuhteissa ja tuotteet voidaan hävittää 
polttamalla. Materiaalina on korkealaatuinen polymeeri (muovi), ja tuotteet on 
valmistettu kertakäyttöisen välineen elinkaarimallilla. (B. Braun, 2014)  
Wipakin steriloinnin pakkausmateriaalit valmistetaan Suomessa, Nastolan teh-
taalla, mutta ne viedään rullatavarana Saksaan leikattavaksi ja lähetettäväksi 
edelleen tilaajalle, siis Suomeen takaisin. (Wipak, 2011) 
Suurissa välinehuoltokeskuksissa, joissa on enemmän henkilökuntaa, sekä va-
ravoimalat mahdollisen sähkökatkon ajaksi, ongelmat saattavat olla vähäisem-
piä. Pienet välinehuoltoyksiköt saattavat olla ilman tällaista varajärjestelmää tai 
ainakin niin, että sähköä ei riitä välinehuollon koneille. Terveyskeskus B:ssä on 
varavoimalajärjestelmä, joka toimii niin kauan kuin on polttoainetta. Lisäksi sii-
hen on viimeisimmän myrskyn jälkeen liitetty erään teleoperaattorin linkkitorni, 
joten tietoliikenteen pitäisi olla turvattu. Huomattiin kuitenkin, kun laitetta oltiin 
ottamassa käyttöön, että tarvittiin sähkömiestä, koska kohteessa ei ollutkaan 
voimavirtapistoketta. Työssä voidaan myös sterilointia korvaavana käyttää me-
netelmää, jota kutsuttiin 80-luvulla ”kylmästeriloinniksi”. Esimerkiksi tuotenimellä 
Virkon, käy kaikkien pintojen desinfiointiin ja soveltuu sekä potilaiden että eläin-
potilaiden välineiden huoltoon. Saatavana jauhemaisena, lisätään veteen oh-
jeen mukaan. (Berner, 2014) 
Kaiken toimivuus poikkeusolosuhteissa olisi myös hyvä varmistaa ja kaiken tie-
don suotavaa olla paperi versiona, siten että se löytyy helposti. Harjoitukset on 
laadittu asiantuntemuksella, ja niihin osallistuminen olisi suotavaa. Usein kun 
lukee lehdestä jostakin pelastautumisharjoituksesta, siinä analysoidaan plussat 
sekä miinukset. Erheistä sekä poikkeamista otetaan opiksi.  
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Indikaattorit ovat mukana kaikissa paperilaminaattipakkauksissa jo valmiiksi 
painettuina tai niitä on irrallisena, liuskoina tai pitkinä letkustoina onteloisten 
instrumenttien steriloinnin onnistumisen varmistamiseksi. Biologisia indikaatto-
reita käytetään, kun halutaan varmistua, että autoklaavi varmasti tuhoaa kaikki 
taudinaiheuttajat. Myös niiden testeistä pidetään valvontakirjaa. (Kunnasluoto, 
2014) 
Erilaiset välinehuollossa tehtävät tarkistukset sekä dokumentoinnit pitäisi myös 
poikkeusolosuhteiden aikana pystyä tekemään, mikäli koneita ja laitteita voi-
daan käyttää. Erilaisten indikaattoreiden perusteella pystytään jäljittämään, mi-
käli potilaan hoidossa sattuu jotain. Indikaattoreita on eräkohtaisia, pakkauskoh-
taisia sekä laitekohtaisia. Autoklaaville pitää tehdä Bowie Dick-päivittäinen testi 
ja lämmitysajo ensimmäiseksi työpäivän alettua, ja sopivissa väleissä tiiveystes-
ti, jonka kone tekee ohjelmoituna itsekseen. Koneen muita parametrejä pitää 
myös seurata, ettei käy niin kuin eräälle sijaiselle, joka ei huomannut, että piirtu-
ripaperiin oli tullut päivän aikana suuri reikä. Piirturipaperilla dokumentoidaan 
koneen lämpötila, paineenvaihtelut sekä kelloaika ja päivämäärä, ja onko kone 
tehnyt ohjelman moitteettomasti. Dokumentit säilytetään kaksi vuotta myös 
normaaliaikoina. Dokumentointi liittyy arkistointiin sekä lakiin potilaan asemasta 
sekä oikeusturvasta. (Kunnasluoto 2014) (Finlex 17.8.1992/785, 12§) 
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6 YHTEENVETO  
Erilaisia onnettomuuksia sattuu maailmalla aina silloin tällöin. Tieto niistä leviää 
yleensä melko nopeastikin. Toisinaan käy niin, että ensi tieto on hajanaista, yk-
sittäistä tai sirpaleista, joten auttaviin toimenpiteisiin ei osata varustautuaa riittä-
vän nopeasti ja täydellä kapasiteetilla. Näin kävi muun muassa Aasian tsunami-
onnettomuudessa, jonka laajuudesta ei ensin ollut riittävää käsitystä. Jouluna 
2004, menehtyi myös paljon suomalaisia. (Yle, elävä arkisto 2004) Samanta-
paisia tilanteita tulee myös suurissa kaasu-, myrkky-, räjähdys- sekä ydinonnet-
tomuuksissa mm. Tšernobylin ydinvoimalaonnettomuus 1986, jolloin tieto on-
nettomuudesta saatiin vasta kahden päivän kuluttua tapahtuneesta. Japanissa 
tapahtui onnettomuus 11.3.2011 Fukushimassa, jossa oli kolme onnettomuuden 
aiheuttajaa yhdessä; maanjäristys ja tsunami, jotka rikkoivat ydin-voimalaa sekä 
siitä johtuva radioaktiivinen vuoto, joka saastutti myös merta kaupungin edustal-
la. (STUK, 2011) 
Venäjän Uralilla sattui 2013 helmikuussa putoamaan suuri asteroidi maahan, 
joka haavoitti noin 200 ihmistä sekä aiheutti muutakin tuhoa. Tällaisistakin ulko-
puolista uhkista tieto saadaan usein viime hetkellä. Lisäksi maailmalla on sattu-
nut muita suurehkoja terrorismitekojaa, kohdentuen mm. lentokoneisiin, metro-
asemille, kouluihin, maratonille, kaikkialle, missä oletetaan olevan jonain hetke-
nä paljon väkeä koolla. Turvallisuustilaanne voidaan jakaa Strömin (2007, 10) 
mukaan normaalioloihin, häiriötiloihin sekä poikkeusoloihin. Näiden hallintaan 
tarvitaan hyvin organisoitua järjestelmää ja erilaisia viranomaistahoja joita on 
paljon ja jokaisella niistä on oma tehtävänsä, alkaen Valtioneuvostosta, Sosiaali 
- ja terveysministeriöstä, joiden alaisuuteen kuuluvat kunnat sekä kuntayhtymät, 
joihin terveyskeskukset kuuluvat, päätyen Sosiaali - ja terveystoimen yhteiseen 
Virve – viranomaisverkkoon, joka mahdollistaa poliisin, pelastustoimen sekä 
ensiavun yhteistyön. Tyksin erityisvastuualueen Virve päällikkönä toimii Sirpa 
Pinomäki. (Pinomäki, 2014.) 
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Erilaisia onnettomuuden jälkiraportteja lukiessa on kuitenkin käynyt selväksi, 
että edelleen ei tieto kulje tai se jää jonnekin. Mediassa on lisäksi tästä lähes 
päivittäin uutisia. Syyttely ei johda pitkälle, vaan uudelleen ja uudelleen on ker-
rattava sekä tarkistettava, missä meni vikaa, missä voidaan toimia toisin. 
Osasyynä ovat myös helposti katkeilevat sekä poikkeusoloissa kuormittuvat 
tietoliikenne yhteydet. 
Poikkeusolosuhteisiin, ainakin sähkökatkoksiin on steriloinnin kannalta hankala 
varautua. Isoimmissa yksiköissä varaudutaan verkkohöyryn katkoksia varten 
usein yhdellä tai kahdella autoklaavilla, jossa on myös sähkölämmitteinen höy-
rynkehitin. Sähkökatkoksia varten sairaaloissa ovat sekä akkuvarmennukset 
että varavoimageneraattorit. Sähkölämmitteisen autoklaavin tarvitsema teho on 
kuitenkin niin suuri, että niitä käytännössä ei kytketä varasähkön piiriin. Teorias-
sa höyrylämmitteisen autoklaavin ohjauksen voisi kytkeä varavoimaan, mutta 
yleensä höyryverkossa on ohjauksia, jotka myös tarvitsevat sähköä, joten se ei 
toimi sittenkään. Käytännössä on usein todettu, että jos sairaala putoaa pois 
valtakunnan sähköverkosta, niin siellä ei tarvitse steriloida. (Paul, 2014) 
Terveydenhuollossa valtaosa sterilointilaitteista on edelleen höyryautoklaaveja. 
Matalalämpöprosesseista suurin osa Suomessa käytössä olevista käyttää vety-
peroksidia steriloivana hyödykkeenä, myös ns. plasmasterilisaattorit kuuluvat 
tähän ryhmään. Etyleenioksidia käytetään vielä muutamissa paikoissa, mutta 
niiden käyttö on kaasun myrkyllisyyden ja päästörajoitusten takia vähenemässä. 
Formaldehydisterilointi on Euroopassa edullisuutensa takia suhteellisen yleistä, 
mutta Suomessa se ei ole ainakaan vielä lyönyt läpi. (Paul, 2014) 
Energian saannin turvaaminen nousee ykkösasiaksi. Ilman energiaa, ei voida 
juurikaan tehdä mitään. Varaenergian saanti pitäisi olla turvattua, mutta muiste-
taanko tavallisena työpäivänä ajatella varavoimala-asioita, ellei niitä ole jonkin 
esimiehen tarkistuslistalla. Mistä sitten saadaan varavoimaa? Keskeisiä kysy-
myksiä joita kuntien on nyt alettava tarkemmin miettimään sekä ottamaan oh-
jelmaansa. Öljyä valtioneuvosto on suositellut varastoitavaksi puolen vuoden 
tarpeeksi. 
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Hallitus päätti huoltovarmuuden tavoitteista 5.12.2013. Huoltovarmuuskeskus 
(HVK, 2013) on keskeinen toimija varautumisessa. Sen tehtävänä on koordinoi-
da yhteen erillisiä tahoja jotta toimintaa voidaan häiriöttömästi jatkaa mahdollis-
ten äkillisten tapahtumien keskellä. Sen sisälle on luotu erillisiä pooleja ylläpi-
tämään varautumista. On olemassa mm. vesipooli, energiapooli ja terveyden-
huoltopooli ym. jotka nimensä mukaan keskittyvät omalle erityisalalleen, joita 
ovat velvoite- ja varmuusvarastointi, sekä alan organisaatioiden toimintaedelly-
tysten turvaaminen. Myös puolustusvoimat ovat mukana tässä kaikessa, ja sen 
tehtävänä on turvata toimintaa poikkeusolosuhteissa sekä auttaa muiden mu-
assa terveydenhuoltohenkilökuntaa lisämajoituksen tai evakuoinnin kanssa. 
”Valtakunnan terveydenhuoltopäällikkönä toimivan sosiaali- ja terveysministeri-
ön kansliapäällikön tulee huolehtia siitä, että terveydenhuollon hoitamiseksi 
poikkeusoloissa on tarvittavat suunnitelmat, ja että ne ovat sovitettu yhteen 
muun poikkeusoloihin varautumista koskevan suunnittelun kanssa.” (Puolustus-
voimat, 2013) 
Varautumisen lähtökohtana on pidettävä sitä, että Sosiaali – ja terveydenhuolto 
yhdessä ministeriön (STM) sekä aluehallintoviraston (AVI) kanssa antaa ohjeis-
tusta sekä valvoo niiden noudattamista. Terveydenhuollon yksiköissä tarvitaan 
monenlaista valmistautumista juuri instrumenttien sekä materiaalien näkökul-
masta: tarvitaan lääkehuoltoa, laitehuoltoa, tarvikehuoltoa, lisäksi toiminta edel-
lyttää häiriötönä toimintaa muiden huoltovarmuusektorien kanssa. Turvavaras-
tolaki edellyttää valmistautumista; (17.12.1982/970)   
 Seuraavassa on Huoltovarmuuskeskuksen listausta välinehuoltoon nähden:  
• elintärkeiden terveydenhuollon tarvikkeiden varmuusvarastointi 
• terveydenhuollon tarvikkeiden omaehtoinen valmiusvarastointi sai-
raaloissa ja terveyskeskuksissa 
• kotimaisen tuotannon ohjaus 
• kotimaisen, korvaavan tuotannon kehittäminen 
• kestokäyttömateriaalien käyttöönotto 
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Kestokäyttömateriaalien käyttöönotto tarkoittaa välinehuollon näkökulmasta, 
kuinka tärkeää on, että välineet sekä instrumentit voitaisiin huoltaa sekä steri-
loida omassa yksikössä, lähellä toimenpiteitä. Samoin suositellaan terveyden-
huollon tarvikkeiden valmiusvarastointia. Usein tilat ovat jo rakentamisen alku-
vaiheissa niin suunniteltu, ettei niihin tahdo sopia edes kaikkia välttämättömia 
toimintoja. Tai joudutaan tekemään turhauttavia kompromisseja, jotka eivät sit-
ten kuitenkaan ole toimivia.  
Välinehuoltotyössä, vaikka se on suurelle yleisölle tuntematon alue, käsitellään 
kuitenkin esimerkiksi laiteinvestointeina suuria rahamääriä. Sen tilat ja tilantar-
peet ovat erittäin vaativia, esimerkiksi juuri erillisten: likainen, puhdas, steriili- 
osastojen vuoksi. Poikkeusolosuhteet ja niiden mahdollisuus puolustavat pien-
ten yksikköjen toimintaa. Mitä sitten, ellei logistiikka pysty toimittamaan niiden 
tavaroita oikein kohdennettuna? Tavaroita myös häviää sekä rikkoontuu, kun 
niitä kuljetetaan monessa eri osassa ja kuljetusmuodossa. 
Nykyaikana kaikki materiaali sekä tuotteet ja tavarat ovat palasteltuina useille 
toimijoille. Kaikki suuri ei ole välttämättä hyvää ja toimivaa, kuten eräs haastat-
teluun osallistunut kertoi. Onko tehty tilastoja siitä, miten leikkausten siirrot vai-
kuttavat potilaan hoitoon sekä paranemisprosessiin? Tiedän erään casen, jossa 
oli kiireellinen leikkaus ja vain yksittäisen välinehuoltajan ripeä toiminta pelasti 
asiakkaan hengen. Alkuperäisestä instrumentaatiosta puuttui tärkeä väline.  
Näin pääsee käymään, ellei esimerkiksi henkilöstön määrä ole oikein kohden-
nettu. Tai joudutaan poissaolojen vuoksi käyttämään sijaishenkilökuntaa, jota 
kukaan ei ehdi tai osaa perehdyttää. Lisäksi sijaisella saattaa olla alhainen mo-
tivaatio koska työ ei ole tuttua ja hyvin perehdytettyä. Hyväksi välinehuoltajaksi 
oppii vasta vuosien myötä, ja sen jälkeenkin joka päivä jotain uutta. Kaikki työ 
alkaa olla niin spesiaalia terveydenhuollossa, koska yksiköt ovat vuosien myötä 
suurentuneet ja eriytyneet toisistaan sekä muiden työstä. Laitoksen yleispereh-
dytys ei ole riittävä juuri välinehuollon osalta, ellei laboratorionkaan. Ammattinsa 
taitava selviytyy kyllä mutta identtisiä työpaikkoja ei juurikaan ole, vaikka miten 
olisi laadittu työ- sekä perehdytysohjeet ja toiminta olisi samankaltaista. Jo yk-
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sistään koneiden hallinta vaatii oman osaamisensa, ne kun ovat työpaikoilla 
yleensä erimerkkisiä tai mallisia. 
Terveydenhuollolla on yhteistyössä kunnan tai kuntayhtymän kanssa velvoite 
alueelliseen varautumiseen. Terveydenhuollon laitteiden sekä tarvikkeiden saa-
tavuus perustuu ulkomailta tuonnin varaan. Tästä syystä sairaaloiden ja terve-
yskeskusten on STM:n ohjeiden mukaan varastoitava lääkintämateriaalia ja ter-
veydenhuollon tarvikkeita kuuden kuukauden normaalikulutusta vastaava mää-
rä. Tärkeimpien terveydenhuollon laitteiden varaosia tulisi olla 12 kuukautta tar-
vetta vastaava määrä. Tämän lisäksi on valtion varmuusvarastoihin hankittu 
kertakäyttömateriaalia noin kolmen kuukauden kulutusta vastaava määrä.  
Terveydenhuoltolain ensimmäinen luku, 2 § kohta 5, vahvistaa perusterveyden-
huollon toimintaedellytyksiä ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan 
eri toimialojen välistä sekä muiden toimijoiden kanssa tehtävää yhteistyötä ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä sosiaali - ja terveydenhuollon järjes-
tämisessä. Saman lain kohta 38 § edellyttää terveydenhuollon yleiseen varau-
tumiseen sekä valmiuden ylläpitämiseen ja yhteistyön yhdessä muiden toimijoi-
den kanssa. (30.12.2010/1326, Terveydenhuoltolaki) 
Terveyden- ja sairaanhoidossa etiikka, aseptiikka ja hygienia, potilaan oikeuksi-
en kunnioittaminen sekä potilaan hyvän hoidon kannalta on tärkeää, että näitä 
asioita ei unohdeta edes poikkeusolosuhteissa. Niihin pyritään valmistautumaan 
sekä valmentautumaan hyvissä ajoin, lisäksi tietoja on tarpeen mukaan päivitet-
tävä. Hyvä esimiestyö sekä avoin ja luottamuksellinen työilmapiiri ovat tärkeitä 
asioita. Lisäksi työyhteisön yhteiset toimintatavat ovat ensiarvoisen tärkeitä, 
mikäli joudutaan poikkeusolosuhteiden keskelle. 
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Liite 1 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marja Wahlroos 
Kysymyksiä  "Välinehuolto poikkeusolosuhteissa" 
1. Onko työpaikallasi sattunut jotain, jolloin välinehuolto ei olisi voinut toimia normaalisti tai sille 
on jouduttu etsimään korvaava vaihtoehto? 
2. Onko ollut kyse myrskystä, sähkökatkosta, veden puutteesta, veden laadusta tai jostain 
muusta syystä? 
3. Miten tilanne hoidettiin? 
4. Onko työpaikallasi yleensäkin varauduttu esim. luonnonmullistuksiin tms? 
5. Jos, niin miten?  
6. Onko välinehuollossa suunnitelmaa jos tulee pitkäaikainen katkos työnteolle? 
7. Kerro, miten toimisit. 
8. Voidaanko välineitä huoltaa jotenkin muulla tavoin, elleivät koneet toimi? 
9. Onko Sinulla jotain sellaista hiljaista tietoa, jota haluaisit tuoda esille? Hiljainen tieto on jotain, 
jolla tavoin esimerkiksi ennen on instrumentteja huollettu tai jokin kätevä tapa joka Sinun työpai-
kallasi toimii. 
10. Mitä muuta haluaisit kertoa välinehuoltotyöhön liittyen.  
Kaikki vastaukset käsitellään nimettöminä, samoin voit kirjoittaa aivan omin sanoin. Kaikkiin 
kysymyksiin ei tarvitse vastata, mutta toivottavaa olisi että löytäisit jotain kerrottavaa. 
     
 
Kysymyksiä, jotka julkaistiin Suomen Välinehuoltajayhdistyksen sosiaalisessa mediassa 
(Facebook) 
Kysymyksiä "Välinehuolto poikkeusolosuhteissa" 
 
1. Myrskyt, sähkökatkokset, puute vedestä esimerkiksi huonolaatuisuuden vuoksi, ovat asioita, 
jolloin joudutaan toimimaan normaalista poiketen. Kerro tilanteesta/tilanteista työpaikallasi, jol-
loin välinehuolto ei voinut toimia normaalisti? Mistä se johtui, miten tilanne hoidettiin jne.? 
2. Millainen turvallisuussuunnitelma erilaisten riskien varalta on laadittu työyhteisössäsi? Miten 
siinä huomioidaan välinehuolto?  
3. Millainen tarkempi suunnitelma riskien varalta on tehty välinehuollossa? Miten eri työtehtävät 
ja vastuualueet on jaettu?   
4. Miten välineitä huolletaan, jos koneet ja laitteet eivät toimi?  
5. Miten työpaikallasi huolehditaan siitä, että niin sanottu hiljainen tieto ja hyvät käytänteet jää-
vät ja pysyvät työyhteisössä työntekijän siirryttyä muualle?  
6. Muita kommentteja välinehuoltotyöstä?  
Kaikki vastaukset käsitellään kehittämistyössäni nimettöminä 
Kiitos vastauksistasi! 
